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ÉTUDES 
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LES  EAUX  MINÉRALES  ARSÉNIFÈRES. 


Eh  consultant  l’histoire  physiologique  de  l’arsenic,  et  en  la  vérifiant 
au  besoin  soi-même,  on  rencontre  fréquemment  une  série  de  symp- 
tômes qui  se  localisent  sur  les  yeux,  les  voies  aériennes  ou  la  peau, 
sur  la  tête  et  les  membres.  Je  veux  étudier  dans  ce  mémoire  ces  ac- 
tions arsenicales  s’exerçant  dans  ces  divers  départements  de  l’orga- 
nisme. Il  sera  facile  d’en  démontrer  la  réalité  à l’aide  de  nombreux 
faits,  tant  à dose  toxique  qu’à  dose  thérapeutique  habituelle,  ou  dose 
moyenne.  A l’observation  d’autrui,  je  joindrai  mon  observation  per- 
sonnelle. 

J’irai  même  plus  loin  sur  la  question  posologique.  On  sait  aujour- 
d’hui qu’il  existe  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales  ; mais  en  pré- 
sence des  quantités  si  minimes  révélées  par  l’analyse,  on  s’est  de 
mandé  quelle  était  sa  part  d’action.  Le  chimiste  allemand  Walchner 
a poursuivi  la  présence  de  l’arsenic  dans  certaines  eaux  thermales 
jusqu’à  un  dix-millionième  de  grain,  partant  on  a formellement  nié 
qu’il  pût  agir  à de  telles  doses.  J’ai  voulu  résoudre  celte  question  par 
des  expériences  comparatives  directes,  et,  le  dirai-je,  étudier  sur  le 
terrain  même  de  l’arsenic  la  fameuse  thèse  des  doses  infinitésimales 
qui  divise  aujourd’hui  en  deux  camps  le  monde  médical. 
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Après  avoir  établi  l’action  des  préparations  arsenicales  sur  les  yeux, 
les  voies  aériennes,  sur  la  peau  et  ailleurs,  à dose  toxique  et  à dose 
moyenne;  après  avoir  étudié  aussi  la  question  des  eaux  minérales 
arsénifères,  je  démontrerai,  à l’aide  d’expériences  personnelles,  qu’à 
dose  minérale  ou  infinitésimale,  l’arsenic  produit  les  mêmes  symp- 
tômes physiologiques;  puis  je  conclurai.  On  me  pardonnera  d’être 
long  et  de  citer  beaucoup  de  faits.  La  science  n’est  point  un  roman 
ni  une  œuvre  d’imagination.  Ars  iota  in  observalione.  Les  observations 
sont  des  matériaux.  Ceux-ci  ramassés,  il  faut  construire  solidement, 
c’est-à-dire  juger,  comparer  et  systématiser. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ARSENIC  SUR  LES  YEUX. 

Le  professeur  anglais  S.  Taylor  publiait,  il  y a deux  ans  environ, 
une  observation  fort  intéressante  sur  l’empoisonnement  lent  arsenical 
causé  par  le  séjour  dans  une  chambre  tapissée  de  papier  vert,  intoxi- 
cation qui  s’était  révélée  par  une  conjonctivite  palpébrale  (1). 

Déjà  Hinds,  autre  médecin  anglais,  avait  cité  une  observation  ana- 
logue ( Medical  Times , 1857),  et  le  docteur  Goullon,  médecin  allemand, 
avait  lu  au  congrès  homceopalhique  de  Magdebourg  un  travail  sur  les 
accidents  causés  par  les  papiers  arsenicaux,  mémoire  dans  lequel  il 
signale  aussi  des  faits  de  conjonctivite.  L’analyse  en  a paru  dans  Allge- 
meine  hornœop.  Zeitung  (1853,  t.  XLV1,  n°  12). 

L’auteur  fait  remarquer  que  depuis  quelque  temps  l’usage  des  pa- 
piers verts  pour  tapisser  les  appartements,  s’est  tort  répandu  en  Alle- 
magne. Quelques-uns  de  ces  papiers  ont  contenu  jusqu’à  60  pour  100 
d’arsenic. 

Les  nombreux  accidents  causés  par  le  sel  arsenical  (arséniale  de 
cuivre)  employé  dans  ces  papiers  sont  d'autant  plus  positils  qu  ils  ont 


(t)  Un  de  ses  amis  souffrant  d’une  conjonctivite  palpébrale  avait  cru  re- 
connaître qu’elle  tenait  àla  présence  de  l’arsenic  dans  le  papierdetenturevert 
de  sa  chambre.  Il  fit  remplacer  ce  papier  par  un  autre,  et  l’ophthalmie  dis- 
nariit.  elle  récidiva  pourtant,  ce  qu’il  attribua  à ce  qu’il  avait  secoué  des 


demi  de  la  poussière  qui  couvrait  ces 
et  y constata  de  l’arsenic.  (The  Lance 
Lyon,  Arl  médical.) 
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disparu  à mesure  que  dans  les  appartements  on  a fait  disparaître  ce 
mode  de  tenture. 

Parmi  les  accidents  dus  à l’arsenic  de  ces  papiers,  le  docteur  Goul- 
lon  a constaté  des  vertiges  nombreux,  des  accès  fréquents  de  céphal- 
algie, tantôt  généralisée,  tantôt  hémicraniforme,  des  tiraillements  à 
la  face  à type  quotidien,  une  conjonctivite  chronique  sans  caractère 
aigu,  mais  rebelle.  Celte  affection  des  yeux  a été  l’objet  de  plaintes 
fréquentes  de  la  part  d’employés  qui  passaient  une  grande  partie  de 
la  journée  à lire  et  à écrire  dans  ces  appartements  tapissés  de  papiers 
arsenicaux  (lj. 

Le  fait  de  conjonctivite  arsenicale  signalé  par  les  médecins  anglais 
et  confirmé  antérieurement  par  Goullou,  ce  fait,  dis-je,  est  loin  d’être 
isolé,  et  l’observation,  tant  ancienne  que  contemporaine,  va  nous 
fournir  de  nombreuses  données  à cet  égard  dans  le  cas  d’ingestion 
directe  de  l’arsenic,  à dose  toxique  comme  à dose  moyenne. 

Il  faut  prendre  du  reste  le  mot  de  conjonctivite  arsenicale  dans  un 
sens  très-large;  car  l’arsenic  ne  développe  pas  que  des  symptômes 
purement  inflammatoires,  ce  que  l’on  comprendra  facilement  par  la 
simple  exposition  des  faits. 

Si  l’ou  veut  avoir  une  description  exacte  des  divers  accidents  ou 
symptômes  que  l’arsenic  peut  produire  sur  les  yeux,  il  faut  s’adresser 
à Hahnemann;  or  voici  le  tableau  qu’il  en  trace  : 

Démangeaisons,  tiraillements  et  pression  sur  les  yeux;  tuméfaction 
et  douleur  des  paupières  dans  leurs  mouvements,  comme  si  elles 
étaient  sèches  et  frottaient  sur  le  globe  oculaire;  paupières  collées 
surtout  le  matin,  coloration  ictériquede  la  sclérotique.  Traction,  pres- 


(1)  M.  le  docteur  Beaugrand  a publié  (Gazette  des  hôpitaux,  1859,  n°*  25  et 
28)  un  très-bon  travail  sur  les  accidents  causés  par  les  verts  arsenicaux  em- 
ployés dans  l’industrie.  Ce  mémoire  est  surtout  utile  par  les  indications  bi- 
bliographiques. Je  n’y  vois  point  figurer  le  docteur  Goullon.  L’élude  du  mé- 
decin homœopathe  est  beaucoup  plus  complète  et  plus  exacte  sous  le  rapport 
symptomatologique  que  tous  les  autres  travaux  qui  ont  paru  sur  la  ma- 
tière. 

Outre  les  accidents  de  conjonctivite  signalés  plus  haut,  l’auteur  a constaté 
en  outre  un  sentiment  de  sécheresse  et'  de  brûlure  au  gosier,  des  douleurs 
du  tronc  sourdes  ou  vives  et  continues,  de  l’oppression,  de  l'asthme  noc- 
turne et  de  la  bronchite  chronique,  accidents  arsenicaux  qui  seront  longue- 
ment démontrés  dans  le  présent  mémoire. 
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sion,  palpitation  des  yeux  ; chatouillement,  picotement,  démangeai- 
sons, brûlure  dans  les  yeux.  Injection  vive  de  la  muqueuse  oculaire, 
photophobie,  contraction  des  pupilles,  tous  les  signes  enfin  de  l’inflam- 
mation. La  contorsion  des  yeux,  le  regard  sauvage  et  fixe,  les  yeux 
fixes  et  renversés  en  haut,  les  yeux  largement  ouverts,  étincelants, 
leur  saillie  hors  des  orbites,  sont  des  symptômes  qui,  dans  presque 
tous  les  empoisonnements,  ont  été  des  signes  avant-coureurs  de  la 
mort.  On  a remarqué  aussi  des  taches  blanches  sur  les  yeux,  de  la 
faiblesse  et  de  l’obscurcissement  de  la  vue  avec  vertiges,  enfin  la  cé- 
cité complète. 

Dans  ses  expériences  personnelles  à dose  infinitésimale,  Hahnemann 
ne  parle  que  de  la  faiblesse  de  la  vue,  de  la  coloration  ictérique  «le  la 
sclérotique,  des  douleurs  tractives  des  yeux,  du  tiraillement  conti- 
nuel des  paupières.  {Matière  médicale  pure,  édition  allemande,  1811.) 

Pour  les  autres  symptômes,  ils  sont  empruntés  à des  observations 
d’empoisonnement  tirées  de  divers  auteurs,  comme  Richard  cité  par 
Schenckius,  Myrrhen  eL  Muller  ( Acta  naturæ  curiosorum),  Quelmalz 
Commercium  litt.  norimb .),  Guilbert  (Ancien  journal  de  médecine), 
Hornburg,  Majault,  Baylies,  etc. 

On  a souvent  attaqué  et  tourné  en  ridicule  le  célèbre  réformateur 
allemand  au  sujet  de  ses  palhogénésies,  et  chose  remarquable,  les 
attaques  les  plus  vives  sont  parties  et  parlent  tous  les  jours  d’une 
Ecole  qui  a bien  osé  s’intituler  l'Ecole  d'observation,  comme  si  l’on 
n’avait  pas  observé  de  tout  temps,  comme  si  l’on  n’observait  pas  encore 
aussi  bien  et  souvent  mieux  en  dehors  d’elle.  On  n’a  point  fait  atten- 
tion que,  sur  le  terrain  de  la  pharmacodynamie,  il  n’y  a pas  eu  jus- 
qu’à nos  jours  de  plus  grand  et  de  plus  exact  observateur  que  Hahne- 
mann. Ses  travaux,  sur  l’arsenic  en  particulier,  sont  un  des  plus 
beaux  monuments  élevés  à l’histoire  de  ce  médicament.  C’est  avec 
toute  l’observation  ancienne  et  contemporaine,  bien  moins  qu’avec 
son  observation  personnelle  qu’il  a édifié  la  symptomatologie  arse- 
nicale au  moyen  d’une  érudition  aussi  vaste  que  légitime;  pour  l’ar- 
senic en  particulier,  et  même  pour  beaucoup  d’autres  médicaments 
héroïques,  Hahnemann  a surtout  compilé  les  travaux  des  anciens 
observateurs  ; il  a écrit  pour  ainsi  dire  sous  la  dictée  de  la  tradition, 
tout  en  vérifiant  incessamment  lui-même.  Aussi  je  ne  crains  pas  d af- 
firmer que  la  majorité  opposante  fait  preuve  en  ses  attaques  de  1 igno- 
rance la  plus  profonde. 
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Et  pour  prouver  encore  mieux  cette  thèse,  nous  allons  voir  que  la 
tradition  ne  s’est  nullement  démentie,  et  que  tous  les  observateurs 
qui  ont  écrit  après  Hahnemarm  n’ont  fait  que  confirmer  et  compléter 
en  particulier  tout  ce  qu’il  a dit  au  sujet  de  l’action  élective  de  l’ar- 
senic sur  les  yeux. 

Obs.  I.  — Un  malade,  atteint  de  rhumatisme  chronique,  est  traité  par  la 
teinture  de  Fowler,  de  cinq  à dix  gouttes  trois  fois  par  jour,  du  5 au  26 
octobre. 

Le  15,  le  malade  éprouvait  un  sentiment  de  tuméfaction  au  visage,  sur- 
tout aux  paupières,  quoique  cette  tuméfaction  ne  fût  pas  appréciable,  avec 
chaleur  et  démangeaison  aux  yeux,  surtout  aux  tarses,  roideur  aux  pau- 
pières et  rougeur  réelle  de  la  paupière  inférieure  ; ce  qui  dura  du  19  au  26 . 

Il  se  forma  alors  un  érysipèle  entourant  circulairement  les  paupières  et 
s’étendant  au  visage,  le  29. 

Mais  alors  la  chaleur  et  la  démangeaison,  sises  aux  tarses  des  paupières, 
avaient  cessé. 

Desquamation  le  1"  novembre.  (Kellie,  Edinb.  med.  journal,  1808.) 

Obs.  II.  — Le  médecin  allemand,  Ebers,  en  traitant  un  assez  grand  nombre 
de  fièvres  intermittentes  (plus  de  vingt),  par  une  solution  arsenicale  à dose 
classique,  constate,  comme  symptômes  arsenicaux,  une  fois  des  éblouisse- 
ments avec  vertiges,  une  autre  fois  une  amblyopie  caractérisée;  chez  un 
autre  malade,  de  la  sensibilité  à la  lumière,  delà  photophobie,  des  éblouis- 
sements, et,  dans  un  autre  cas,  un  état  de  cécité  presque  complète,  chez 
une  femme  qui  avait  de  la  disposition  à l’amblyopie  et  dont  la  fièvre  inter- 
mittente dégénéra  enfièvre  continue.  (Ebers,  Journal  de  Hufeland,  1813.) 

Obs.  III.  — Un  homme  de  24  ans  s’empoisonne  en  prison  avec  de  l’arse- 
nic. Le  lendemain,  œil  hagard,  affaiblissement  de  la  vue.  (Alquié,  Recueil  de 
mémoires  de  médecine  militaire,  1818.) 

Obs.  IV.  — Chez  une  femme  de  30  ans,  empoisonnée  avec  2 gros  d’arsenic, 
il  existait  le  troisième  jour  un  cercle  bleuâtre  autour  des  yeux.  (Borges, 
Rust’s  Magazin,  1819.) 

Obs.  V.  — Dans  un  cas  d’empoisonnement  volontaire,  on  constate  à l’au- 
topsie, faite  trente-deux  heures  après,  que  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l’or- 
bite. (Hohnbaum,  Jlenke's  Zeitschrift,  1821.) 

Obs.  VI.  — Chez  un  domestique,  empoisonné  par  l’arsenic,  il  survient  de 
l’enflure,  surtout  aux  paupières  : les  yeux  étaient  bouchés.  (Schlegel,  td.) 

Obs.  VII.  — Empoisonnement  volontaire  par  le  savon  arsenical  de  Bécœur. 
Une  heure  après,  les  yeux  étaient  fixes  et  rouges.  Vers  le  soir,  le  tétanos 
oculaire  disparut,  (üendrin,  Tlecueil  périodique,  1823.) 
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übs.  Y 111.  — Empoisonnement  par  4 grammes  d’arsenic  et  de  sublimé  ; les 
yeux  deviennent  promptement  hagards  et  rouges.  Six  heures  après,  ils  sont 
encore  très-rouges.  (Julia  Fontenelle,  Archives  gén.,  1824.) 

Obs.  IX.  — Une  famille  entière  est  empoisonnée  avec  des  gâteaux  renfer- 
mant de  l’arsenic. 

Chez  une  petite  fille  de  9 mois,  trois  heures  après,  cercle  bleuâtre  autour 
des  yeux. 

Une  autre  fille  de  13  ans  avait  les  yeux  un  peu  saillants,  la  conjonctive  en- 
flammée, les  pupilles  dilatées  ; morte  au  bout  de  sept  heures. 

A l’autopsie,  les  yeux  sont  à demi  entr’ouverts;  on  remarque  sur  les  con- 
jonctives plusieurs  taches  gangréneuses,  suites  de  l’inflammation. 

Chez  le  frère,  âgé  de  16  ans,  les  conjonctives  étaient  un  peu  enflammées; 
pupilles  dilatées,  avec  éblouissement  et  amblyopie;  cercle  bleuâtre  autour 
des  yeux. 

Mort  au  bout  de  cinq  heures. 

A l’autopsie,  pupilles  moins  dilatées  que  pendant  la  vie.  Il  existe  sur  les 
conjonctives  des  taches  gangréneuses  qu’on  n’avait  point  remarquées  lors- 
que le  patient  vivait  encore. 

Chez  un  petit  enfant  d’un  an,  qui  a survécu,  les  yeux  étaient  saillants, 
ternes, les  pupilles  dilatées;  pas  de  traces  d'inflammation  oculaire. 

La  mère,  qui  a aussi  survécu,  avait  les  yeux  mats,  la  pupille  un  peu 
dilatée. 

Chez  une  domestique,  les  yeux  étaient  saillants,  fixes  ; la  conjonctive  un 
peu  enflammée;  les  pupilles  dilatées  avec  éblouissement.  (Kaiser,  Henke’s 
Zeitschrift,  1827.) 

Obs.  X.  — Quelques  heures  après  un  empoisonnement  par  l’arsenic  chez 
un  jeune  homme  de  17  ans,  les  yeux  étaient  éteints  et  mats.  (Ward , Edinb. 
med.  journal,  1830.) 

Obs.  XI.  — Sur  deux  caniches  empoisonnés  avec  3 grammes  d’acide  ar- 
sénieux et  morts  en  cinq  heures,  les  yeux  étaient  fixes,  brillants,  les  pupilles 
dilatées.  (Goeppert,  llenke's  Zeitsch.,  1832.) 

Obs.  XII.  — Un  père  de  44  ans  et  son  fils,  âgé  de  12  ans,  sont  empoisonnés 
avec  de  l’arsenic  ; morts  tous  les  deux  dans  l’espace  de  cinquante  heures 
environ. 

A l’autopsie,  taches  d’un  gris  noirâtre  sur  les  conjonctives,  (kortum,  id., 
1 833.) 

Obs.  XIII.  — Parmi  les  nombreuses  victimes  de  la  célèbre  empoisonneuse 
de  Brème  qui,  dans  l’espace  de  quinze  ans,  empoisonna  trente-deux  pei- 
sonnes,  un  individu  qui  était  mort  en  quinze  jours  s’était  plaint,  entre  au- 
tres accidents,  de  ne  pas  y voir  ; scs  yeux  étaient  vertigineux  et  enfles  tout 
autour,  d’après  les  rapports  des  témoins. 
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Une  autre  personne  éprouva,  après  les  accidents  ordinaires,  du  vertige  et 
de  l’amblyopie.  (Stachow,  id.,  1833.) 

Ons.  XIV.  — Une  dame  de  36  ans,  atteinte  d'un  porrigo  furfurans  et  traitée 
par  la  teinture  de  Fowler,  à la  dose  de  deux  à huit  gouttes,  trois  fois  par 
jour,  se  plaignit  pendant  les  dernières  doses  de  douleurs  dans  les  yeux. 
(Twaites,  Edinb.  med.  journal,  1834.) 

Obs.  XV.  — Chez  un  homme  empoisonné  par  l’arsenic,  les  yeux  étaient 
tout  rouges  et  saillants.  A l’autopsie,  la  conjonctive  oculaire  est  encore  in- 
jectée, sans  saillie  notable  du  globe.  (Koch,  Rust’s  Magasin,  1837.) 

Obs.  XVI.  — Le  frère  du  docteur  Schindler  s’empoisonna  avec  du  gaz  hy- 
drogène arsénié,  en  faisant  une  opération  de  chimie.  Les  yeux  étaient  jau- 
nes, profondément  enfoncés  dans  l’orbite  avec  cercle  bleuâtre  autour. 
(Schindler,  Journal  de  Graefe  et  Walther,  1838.) 

Obs.  XV11I.  — Deux  petits  enfauts  sont  empoisonnés  avec  de  la  mort  aux 
rats;  l’un  meurt  vingt-sept  heures,  l’autre  quatre-vingt-cinq  heures  après 
l’empoisonnement.  Chez  le  premier,  autopsié  quarante-huit  après,  l’œil  était 
brillant,  la  pupille  contractée;  chez  le  second,  l’œil  était  seulement  brillant. 
(Haffter,  Schweiz.  Zeitsch,  1839.) 

Obs.  X VIII.  — Un  homme  est  empoisonné  par  sa  femme,  le  22  juin  an 
matin. 

Le  24,  uu  médecin  est  appelé,  qui  constate,  entre  autres  symptômes,  que 
le  visage,  le  col,  la  partie  supérieure  du  thorax  et  les  conjonctives  sont 
jaunes. 

Le  26,  l’ictère  des  conjonctives  était  encore  plus  marqué.  (Ghonlaut,  Henke’s 
Zeitschr.,  1841.) 

Obs.  XIX.  — Une  jeune  fille  de  13  ans  s’empoisonne  avec  du  sulfure  d’ar- 
senic; morte  en  treize  heures.  Pendant  les  dernières  heures,  les  yeux  étaient 
rouges,  affaissés  et  entourés  d’un  cercle  bleuâtre. 

Un  enfant  de  5 ans,  mort  en  dix-neuf  heures  par  le  même  poison,  avait 
pendant  la  vie  un  cercle  bleuâtre  autour  des  yeux. 

A l’autopsie,  môme  cercle  bleuâtre,  pupilles  dilatées,  sclérotique  jaunâire. 
(Klose,  id.,  1842. 

Obs.  XX.  — Une  femme  de  20  ans  s’empoisonne  avec  de  l’arsenic.  Deux 
neures  après,  la  conjonctive  était  un  peu  injectée.  Les  vaisseaux  ciliaires 
étaient  tellement  élargis  autour  de  la  cornée  qu’ils  ressemblaient  au  cercle 
vasculaire  de  l’iritis  aigu;  pupilles  très-dilatées.  Morte  trois  heures  après 
l’empoisonnement. 

A l’autopsie  faite  quarante  heures  après,  même  injection  des  vaisseaux  de 
lœil.  (Dymock,  Edinb.  med  journal,  1813.) 


12 

Obs.  XXI.  — Au  bout  de  vingt-quatre  heures  d’empoisonnement  chez  une 
femme  de  32  ans,  l'œil  était  mat,  terne  et  presque  fermé.  A l’autopsie,  l’œil 
est  encore  fermé,  la  cornée  terne  et  affaissée. 

Sur  une  fille  de  19  ans,  morte  par  l’arsenic  en  quarante-huit  heures,  l’œil 
est  fermé,  le  globe  enfoncé  et  la  cornée  trouble. 

Chez  une  jeune  femme  de  18  ans  s’étant  empoisonnée  volontairement  avec 
l’arsenic,  il  existe  dès  les  premières  heures  une  perte  complète  de  la  vue, 
quoique  la  malade  ait  conservé  toute  son  intelligence  et  une  grande  quiétude 
d’esprit.  Morte  en  dix-sept  heures.  A l’autopsie,  la  cornée  était  déjà  trouble. 
(Franque,  Medic.  Jahrb.  f.  d.  herg.,  Nassau,  1846.) 

Obs.  XXII.  — Le  lendemain  d’un  empoisonnement  arsenical  chez  un  jeune 
homme,  il  existait  une  légère  teinte  ictérique  de  la  sclérotique.  (Reuter, 
Nass.  Jahrb.,  1846.) 


Obs.  XXIII.  — Empoisonnement  par  le  vert  de  Schweinfurth.  Les  yeux 
sont  abattus;  le  second  jour,  ils  deviennent  effarés.  (Rumpelt,  Henke's  Zeitsch., 
1846.) 


Obs.  XXIV-  — Chez  un  homme  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures  par 
l’arsenic.  A l’autopsie,  les  yeux  étaient  fermés,  la  cornée  trouble,  les  pupilles 
non  dilatées. 

Dans  un  autre  cas,  à l’autopsie,  l’œil  est  fermé,  trouble,  et  la  cornée  affais- 
sée. (Franque,  loc.  cil.,  1846.) 

Obs.  XXV.  — Chez  une  jeune  fille,  vingt  heures  après  l’empoisonnement, 
les  paupières  étaient  bleuâtres. 

Dans  un  autre  cas  d’empoisonnement  arrivé  le  15  mai,  il  survient  le  20 
une  éruption  vésiculeuse  à la  figure. 

Le  21,  les  paupières  de  l’œil  gauche  sont  enflées,  et  la  conjonctive  un  peu 
rouge.  (Spengler,  Henke’s  Zeitschrift,  1848.) 

Obs.  XXVI.  — Dans  une  longue  observation  de  Christison  que  j’ai  déjà 
citée  en  entier  dans  mon  Mémoire  sur  la  paralysie  arsenicale  (obs.  XXXI), 
les  médecins  constatèrent  vers  le  quarantième  jour  de  l’empoisonnement 
que  les  conjonctives  étaient  très-injectées.  (Christison,  Edinb.  Med.  journal, 
1856.) 

Obs.  XXVII.  — Dans  Med.  and  surg.  journal,  il  a paru  trois  observations. 
La  première  est  empruntée  à un  fait  d’action  arsenicale  que  j’ai  publié  il  y 
a quelques  années.  Dans  ces  trois  cas,  on  observa  un  léger  gonflement  des 
paupières.  ( Union  médicale,  1859,  n°  117.) 

Obs.  XXVIII.—  Du  5 au  10  octobre  je  pris  une  goutte  de  teinture  de  Fowler 


Du  10  au  lài  trois  fois  deux  gouttes,  et  montant  amsi  de  trois  gouttes  tous 
les  cinq  jours,  j’arrivai  le  25  à la  dose  de  trois  fois  cinq  gouttes  que  je  con- 
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tinuai  de  prendre  jusqu’au  10  novembre.  A cette  époque  se  déclara  une  injec- 
tion des  conjonctives  oculaires,  avec  sensibilité  très-grande  des  yeux  à la 
lumière  et  larmoiement.  Je  n’eus  pas  seulement  la  pensée  qu’il  pourrait  y 
avoir  une  relation  entre  cette  conjonctivite  légère  et  le  traitement  que  je 
suivais,  et  je  la  mentionnai  comme  affection  intercurrente  dans  mes  notes. 
La  conjonctivite  persista  jusqu’au  20.  (Bornèque,  De  l’emploi  de  l’arsenic  à 
l’intérieur  dans  les  maladies  de  la  peau.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  — L’au- 
teur de  cette  excellente  thèse  raconte  ici  sa  propre  observation  ; il  se  traitait 
pour  un  psoriasis  invétéré  dont  il  a été  parfaitement  guéri  par  l’arsenic.) 

Obs.  XXIX. — En  1858,  M.  le  docteur  Hulin,  médecin  en  chef  de  l’hôtel  im- 
périal des  Invalides,  fut  consulté  par  une  dame  pour  une  conjonctivite  lé- 
gère, et  pour  une  éruption  au  pourtour  des  lèvres;  il  fut  constaté  que  la  per- 
sonne malade  avait  déchiré  de  la  gaze  verte  pour  s’en  faire  une  robe,  et  que 
des  poussières  s’étaient  dégagées  lorsqu’on  opérait  ce  déchirement,  et  avaient 
été  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses.  Des  recherches  faites  démon- 
trèrent que  la  couleur  de  la  robe  était  due  à du  vert  de  Sclrvveinfurt.  (Che- 
vallier, Recherches  sur  les  dangers  que  présentent  le  vert  de  Schweinfurt , le 
vert  arsenical,  l'arsénite  de  cuivre.  Annales  d’hygiène  publique  et  de  méde- 
cine légale,  juillet.  1859  ) 

Obs.  XXX.—  Sur  un  cheval  empoisonné  par  27  grammes  d’arsenic,  et 
mort  en  neuf  heures,  la  muqueuse  nasale  et  la  conjonctive  étaient  d’un  rouge 
vermeil,  ün  autre  cheval  empoisonné  avec  4 grammes  et  mort  en  huit 
heures,  se  frottant  l’œil  à la  mangeoire.  (Rognetta,  Annales  de  thérapeutique, 
mars  1845.) 

Après  tous  ces  faits  isolés  qu’il  serait  facile  de  produire  un  plus 
grand  nombre  (1),  citons  les  affirmations  générales.  Orfila,  Christison 
et  la  plupart  des  toxicologistes  modernes  ont  signalé  la  conjonctivite 
arsenicale  dans  leur  description  de  l’empoisonnement. 

Pereira  (Elem  of  mat.  med.,  London,  1839)  note  aussi  la  rougeur 
des  yeux  et  des  paupières  dans  l’administration  de  l’arsenic  à petites 
doses,  et  dans  l’empoisonnement  chronique.  Dans  le  traitement  des 
dartres,  il  recommande  de  supprimer  le  médicament,  si  le  malade  se 
plaint  d’enflure  et  de  roideur  au  visage,  et  de  démangeaison  des  pau- 
pières. 

Komberg,  qui  a publié  plusieurs  observations  de  chorées  chroniques 
guéries  par  l’arsenic  (Klinische  ergebnisse , 1846),  ne  dépasse  jamais 


(t)  Voir  observations  de  Hinds  dans  le  mémoire  de  M.  Chevallier.  (Ann, 
d'hygiène,  juillet  1859,  p.  81 .)  — Tissot  (Traité  des  nerfs,  chap.  3,  arl.  2.) 


14 

3 ou  4 goutles  de  solution  de  Fowler  trois  fois  par  jour;  il  prétend 
qu’une  inflammation  légère  de  la  conjonctive  est  le  premier  signal 
v d’intoxication,  ce  qui  exige  la  suspension  du  remède  pendant  quel- 
ques jours.  (Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten , Berlin,  1857, 
1. 1,  p.  534.) 

Déjà  le  même  auteur  avait  cité  dans  un  autre  ouvrage  (1)  plusieurs 
observations  d’eczémas  et  de  psoriasis  heureusement  traités  par  l’ar- 
seDic.  Dans  deux  cas,  on  fut  obligé  de  suspendre  le  remède  à raison 
d’une  conjonctivite  intercurrente  très-vive,  et  dans  un  autre  cas,  né- 
cessité fut  de  diminuer  la  dose. 

Mais  le  témoignage  le  plus  important  est  celui  du  médecin  anglais, 
Thomas  Hunt,  qui,  dans  trente  ans  de  pratique,  a observé  l’action  de 
l’arsenic  dans  1,650  cas  de  maladies  déterminées  et  3,000  cas  de  ma- 
ladies indéterminées.  D’après  lui,  on  remarque  surtout  une  conjonc- 
tivite légère  caractérisée  par  un  sentiment  de  démaugeaison  et  une 
injection  plus  ou  moins  forte  de  la  muqueuse  oculaire,  surtout  dans 
sa  portion  palpébrale;  les  yeux  paraissent  pleins  d’eau.  Cette  conjonc- 
tivite est  fugace  et  ne  persiste  presque  jamais. 

Hunt  prétend  que  cette  légère  affection  conjonctivale  est  pour  l’ar- 
senic ce  que  l’affection  de  la  muqueuse  buccale  est  pour  le  mercure. 
J’insiste  d’autant  plus  sur  cette  affirmation  de  Hunt  qui  m’avait 
frappé  depuis  plusieurs  années  que  j’ai  eu  l’occasion  d’en  vérifier 
toute  la  justesse  dans  de  nombreuses  expériences  sur  l’arsenic  à doses 
thérapeutiques  ordinaires. 

Begbie,  qui  a publié  ( Edinb . med.  Journal , 1859)  un  bon  travail 
sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’arsenic,  a constaté 
à la  dose  de  cinq  gouttes  de  teinture  arsenicale  par  jour  un  sentiment 
d’ardeur  et  de  prurit  des  paupières  qui  deviennent  douloureuses  et 
gonflées,  de  la  conjonctivite,  de  la  photophobie,  et  jusqu’à  un  cercle 
noirâtre  autour  des  yeux. 

J’ai  pour  mon  propre  compte  expérimenté  très-souvent  l’arsenic,  et 
comme  j’ai  vu  surgir  plus  d’une  fois  des  symptômes  du  côté  des 
yeux  en  même  temps  que  sur  d’autres  appareils  ou  organes,  je  vais 
citer  à l’appui  un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  la 
préparation  arsenicale  a été  administrée  à dose  moyenne.  Ces  obser- 


11)  Romberg,  Klinisclie  Wohrnehmungen  und  Bcobachtungen,  Berlin,  18.tI. 
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vations  me  serviront  en  outre  dans  le  courant  de  ce  mémoire  pour 
la  discussion  d’autres  points  de  symptomatologie. 

Obs.  XXXI.  — Adonis,  militaire,  entré  à l’Hôtel-Dieu  le  19  décembre 
1855,  pour  lièvre  interne  quotidienne  dont  il  a eu  déjà  quatre  accès.  Mis  a 
la  teinture  de  Foxvler,  quatre  gouttes  par  jour,  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Le  23,  il  se  plaint  d’avoir  des  graviers  dans  les  yeux. 

27,  apyrexie  pour  la  première  fois.  Elancements  douloureux  au  niveau 
du  trou  sus-orbitaire  s’irradiant  dans  le  front.  Larmoiement  nocturne.  Mu- 
queuse palpébrale  rouge. 

Du  28  au  30,  conjonctivite  diffuse  et  légère  des  deux  yeux.  Mêmes  élan- 
cements sus-orbitaires.  Très-enrhumé  depuis  depuis  deux  jours;  il  éprouve 
aussi  les  eaux  chaudes. 

2 décembre,  même  larmoiement. 

Le  4,  ses  paupières  sont  fortement  collées  le  matin.  La  conjonctive  ocu- 
laire est  fortement  injectée.  Le  malade  continue  à tousser  beaucoup.  Il  af- 
firme être  obligé  de  se  frotter  souvent  les  bras,  depuis  qu’il  est  à l’hôpital, 
à cause  de  petits  boutons  qui  sortent  et  qui  rentrent,  éruption  probable- 
ment urticaire. 

Ces  accidents  disparaissent  les  jours  suivants.  Sorti  le  15. 

Obs.  XXXII.  — Parpalay,  âgé  de  25  ans,  entré  à l’Hôtel-Dieu  le  19  sep- 
tembre 1854. 

Le  24,  troisième  accès  d’une  fièvre  tierce.  Traité  jusqu’au  8 [octobre  par 
la  solution  arsenicale  de  Fowler,  deux  gouttes  par  jour  dans  une  potion. 

La  fièvre  diminue  en  intensité  à chaque  accès,  et  disparaît  complètement 
le  8 octobre. 

Dans  les  trois  premiers  jours  d’octobre,  le  malade  se  plaint  de  brouillards 
dans  les  yeux,  de  larmoiement  et  de  démangeaisons  aux  paupières;  en 
même  temps  il  est  enchiffrené. 

Les  5 et  6,  il  se  plaint  beaucoup  de  ses  yeux  ; ils  lui  cuisent,  et  il  ne  peut 
pas  regarder,  à ce  qu’il  dit.  Même  enchiffrènement. 

7,  mêmes  plaintes;  sensation  de  graviers  et  de  larmoiement. 

12,  se  plaint  encore  de  démangeaisons  aux  paupières. 

Le  18,  n’éprouve  plus  rien. 

28,  éruption  prurigineuse  ou  eczémoïde  discrète  depuis  deux  jours  sur 
tout  le  côté  gauche  du  tronc;  il  existe  quelques  boutons  au  bras. 

Le  2 novembre,  cette  éruption  dure  encore  et  lui  cause  beaucoup  de  dé- 
mangeaison. 

Léger  érysipèle  autour  des  yeux  depuis  hier. 

4,  l’érysipèle  disparaît;  le  malade  n’en  avait  jamais  eu.  L’eczéma  touche  à 
sa  fin.  Sorti  parfaitement  guéri  quelques  jours  après. 

Obs.  XXXIII.  - Fille  Chavarot,  17  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  le  19  octobre 
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1854.  Aménorrhée  depuis  trois  mois.  Solution  arsenicale,  deux  gouttes  par 
jour  administrées  du  1"  décembre  au  6 inclusivement.  Les  yeux  sont  parfai- 
tement sains  avant  de  commencer  l’expérience. 

4 décembre.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  existe  parfois  du  larmoiement, 
surtout  le  matin.  Elle  est  obligée  de  se  frotter  souvent  les  yeux,  parce 
qu’elle  y éprouve  souvent  de  la  cuisson  et  qu’elle  y sent  des  graviers.  La  mu- 
queuse palpétrale  est  très-rouge.  Douleur  au  trou  sus-orbitaire  s’irradiant 
dans  le  front.  L’œil  gauche  est  plus  douloureux.  La  malade  dit  que  son  nex 
est  bouché  : coryza  sec. 

6,  cuissons,  démangeaisons  des  yeux,  larmoiement,  élancements  doulou- 
reux dans  tout  le  front.  Son  nez  coule  beaucoup.  Elle  sent  sa  figure  enflée 
depuis  deux  ou  trois  jours;  elle  éprouve  de  la  roideur  aux  joues  et  au- 
dessous  de  la  mâchoire. 

7,  même  état  des  yeux.  Ces  accidents  disparaissent  les  jours  suivants. 

Obs.  XXXIV.  — Fille  Floret,  17  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  le  23  décembre 
1854.  Simple  courbature.  Solution  arsenicale  de  Fowler  (deux  gouttes  par 
jour)  depuis  le  24  décembre  jusqu’au  6 janvier. 

1"  janvier,  la  malade  n’a  encore  rien  éprouvé  aux  yeux,  mais  depuis  deux 
jours  il  lui  est  survenu  aux  deux  bras  un  grand  nombre  de  boutons  papu- 
leux  discrets,  ce  qu’elle  dit  n’avoir  jamais  eu. 

3,  les  boutons  sont  plus  marqués  et  accompagnés  de  démangeaisons. 

5,  même  état  de  l’éruption.  Démangeaison  aux  yeux  depuis  deux  jours. 
Sortie  le  6. 

Obs.  XXXV.  — Une  femme  de  39  ans,  grosse  depuis  cinq  ou  six  mois, 
souffrait  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse  d’un  prurit  rebelle  et 
violent  aux  parties  génitales.  Guérison  en  huit  jours  par  la  teinture  de 
Fowler,  quatre  gouttes  par  jour.  L’emploi  de  ce  médicament  cause  une  lé- 
gère épistaxis,  un  coryza  très-fort  et  un  peu  de  conjonctivite  aux  deux  yeux. 
J’ai  publié  cette  observation  dans  un  mémoire  précédent  sur  le  prurit  vul- 
vaire. ( Moniteur  des  hôpitaux,  1857.) 

Obs.  XXXVI.  — Nadaud,  25  ans,  soldat  revenant  de  congé  de  convales- 
cence. Récidive  de  flèvre  intermittente  ; quatrième  accès,  le  13  novembre 
1854,  jour  de  son  entrée  à l’hôpital.  Solution  arsenicale  (deux  gouttes  par 
jour)  jusqu’au  21  inclusivement  ; n’a  plus  eu  d’accès  à l’IIôtel-Dieu. 

Le  17,  la  muqueuse  palpébrale  commence  à devenir  rouge. 

20.  Injection  beaucoup  plus  vive;  cuisson  dans  les  yeux,  larmoiement. 

2 1 . Sentiment  de  cuisson  et  de  brûlure  dans  les  deux  yeux , surtout  le  droit , 
avec  démangeaisons. 

23.  Le  malade  souffre  beaucoup  de  l’œil  droit:  démangeaison  continuelle, 
frottement  douloureux,  larmoiement  nocturne  ; les  paupières  sc  collent  sou- 
vent pendant  la  nuit. 
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24.  Les  accidents  de  l'œil  droit  augmentent  : conjonctivite  oculaire  très- 
marquée,  surtout  dans  la  moitié  inférieure.  Douleur  violente  à la  tempe 
droite,  qui  parait  légèrement  enflée  ; enflure  notable  de  toute  la  joue  droite. 

26.  Continue  à souffrir  de  sa  névralgie  qui  s’est  généralisée  sur  toute  la 
face  droite;  la  joue  de  ce  même  côté  est  roide;  la  conjonctivite  droite  de 
l'œil  droit  a disparu. 

27.  Les  douleurs  de  la  face  ont  cessé;  il  existe  encore  un  peu  de  déman- 
geaison et  de  cuisson  à l’œil  droit;  les  accidents  arsenicaux  disparaissent  les 
jours  suivants. 

Sorti  le  9 décembre. 

IL  m’est  souvent  arrivé  de  traiter  la  fièvre  typhoïde,  surtout  dans 
son  dernier  septénaire,  par  la  teinture  de  Foxvler,  à deux  ou  quatre 
gouttes  par  jour.  J’ai  vu  survenir  nombre  de  fois  chez  les  malades, 
au  commencement  de  la  convalescence,  des  conjonctivites  légères  des 
yeux  avec  enflure  du  visage,  et  divers  autres  accidents.  En  voici  un 
bel  exemple  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  XXXVI 1.  — Compagne,  militaire,  entré  à l’hôpital  le  30  octobre  1855, 
âgé  de  31  ans.  Fièvre  typhoïde  depuis  huit  jours,  traitée  par  la  teinture  de 
Fowler,  deux  gouttes  par  jour  dans  une  potion,  jusqu’au  12  novembre;  cette 
fièvre  a été  bénigne. 

Le  13,  le  malade  commence  à prendre  le  quart. 

17.  Depuis  sept  à huit  jours,  il  éprouve  une  sensation  de  graviers  dans  les 
deux  yeux,  surtout  à gauche,  accompagnée  de  larmoiement.  Il  dit  avoir 
quelquefois  les  yeux  collés  pendant  la  nuit;  la  muqueuse  palpébrale  est 
d’un  rouge  vif.  Démangeaison  fréquente  aux  deux  joues;  elle  est  générale 
sur  tout  le  corps  depuis  cinq  à six  jours. 

Les  jours  suivants,  même  état  des  yeux  ; la  muqueuse  palpébrale  est  tou- 
jours rouge  avec  de  nombreuses  granulations. 

24.  Démangeaison  des  yeux  pendant  la  nuit,  besoin  impérieux  de  les 
frotter,  larmoiement.  La  démangeaison  des  joues  persiste;  il  existe  sur  la 
figure  des  boutons  papuleux,  discrets,  plus  marqués  du  côté  du  menton. 

25.  Sensation  de  brûlure  à la  ligure  pendant  la  nuit. 

27  et  29.  Même  état  des  yeux.  L’œil  gauche  est  plus  malade;  granulations 
très-visibles  sur  la  muqueuse  palpébrale;  les  douleurs  des  yeux  existent 
surtout  la  nuit. 

1"  décembre.  Blépharite  très-forte  surtout  à l’œil  gauche;  il  existe  encore 
quelques  boutons  sur  le  menton  avec  démangeaison.  Le  malade  assuren’avoir 
jamais  eu  la  moindre  éruption  à la  figure. 

Sorti  le  9 décembre,  il  y avait  encore  des  traces  marquées  de  blépharite  à 
l'œil  gauche. 
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ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ ARSENIC  SUR  LES  VOIES  AÉRIENNES» 

L action  de  l’arsenic  sur  le  parcours  des  voies  aériennes  se  révèle 
par  des  atïcctions  multiples  : coryza,  angine  et  salivation,  asthme, 
bronchite,  phthisie,  tel  est  le  groupe  des  principaux  accidents  que 
l’arsenic  peut  produire  dans  celte  sphère  de  l’organisme.  Etudions  en 
détail  tous  ces  faits. 

Coryza.  — Hahnemann  prétend  avec  raison  qu’on  a donné  trop 
peu  d’attention  au  symptôme  coryza  qu’il  décrit  avec  ses  variétés. 

Harles  reconnaissait  d’une  manière  générale  que  l’arsenic  agissait 
à l'état  sain  sur  les  vaisseaux  absorbants  et  sur  tout  le  système  des 
glandes  muqueuses,  la  sécrétion  de  ces  glandes,  surtout  chez  les 
individus  prédisposés  aux  catarrhes  des  voies  aériennes;  toutefois, 
il  ne  spécifiait  point  les  fosses  nasales  (1). 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  externe,  on  voit  survenir  le  coryza 
humide  (Myrrhen.  A.  N.  C.  dec.  3),  et  une  chaleur  brûlante  dans  les 
fosses  nasales  ( Neue  Med.  cliir.  Walirnehmungen,  1775). 

Dehenne  ( Journal  de  médecine , 1759)  rapporte  l’observation  d’un 
garçon  droguiste  qui,  en  pilant  de  l’arsenic,  éprouva,  entre  autres 
symptômes,  une  chaleur  brûlante  dans  le  nez. 

Mahon  ( Médecine  légale , 1807)  note  l’éternument  parmi  les  symp- 
tômes développés  par  les  vapeurs  arsenicales. 

On  trouve  dans  Christison  un  fait  d’empoisonnement  interne  rap- 
porté par  le  docteur  Blandy  : au  cinquième  jour,  éruption  de  pustules 
autour  des  lèvres;  il  y en  avait  aussi  sur  les  narines. 

Boehm  (QEsterr.  med.  Wochensch.,  1843)  cite  une  observation  d’em- 
poisonnement, suite  de  l’application  d’une  pâte  arsenicale  sur  une 
tumeur  fongueuse;  au  bout  de  deux  heures  surviennent  divers  symp- 
tômes d’intoxication;  amélioration  le  second  jour,  et  le  troisième  il 
s’établit  sur  le  nez  et  les  paupières  une  sécrétion  abondante  de  mu- 
cosités qui  persista  longtemps  après  l’accident. 

Brockmann,  qui  a fait  tout  un  livre  sur  les  maladies  des  mineurs 
du  Ilarz  (2),  affirme,  en  se  fondant  sur  quelques  observations  de  son 
collègue  le  docteur  Bltim,  que  les  actions  les  plus  fréquentes  de  1 ar- 


(I)  Harles,  De  usu  arscnici,  Norimbcrgæ,  181t. 

(•2)  Brockmann,  Vie  metallurgûchen  Kranlcheiien  des  Oberharses.  Ostc 
rode,  1851 . 
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scnic  consistent  en  des  inflammations  des  muqueuses  et  de  la  peau, 
et  que  du  côté  des  muqueuses  le  symptôme  le  plus  habituel  est  l’éter- 
numcntqui  se  produit  toutes  les  fois  que  l’ouvrier  entre  dans  les 
chambres  où  l’on  sublime  l’arsenic. 

Il  signale  la  fréquence  des  épistaxis  (1)  et  l’ulcération  avec  encroû- 
tement de  la  muqueuse  nasale. 

Notons  encore  que  M.  Blandel,  en  décrivant  la  maladie  profession- 
nelle des  ouvriers  fabriquant  les  papiers  verts  arsenicaux,  a constaté 
C l’enchilfrènement  ou  coryza  chronique.  Le  symptôme  est  indiqué 
dans  les  quatre  observations  qu’il  rapporte  (2). 

J'ai  pour  mon  compte  vu  nombre  de  fois  le  coryza  arsenical.  Tantôt 
il  apparaît  isolément,  tantôt  il  est  lié  à la  présence  de  la  conjonctivite 
(Obs.  XXX II,  XXXIII,  XXXV).  D’autres  fois,  il  précède  ou  accompa- 
gne la  bronchite,  et  s’il  y a en  même  temps  conjonctivite,  le  groupe 
de  symptômes  arsenicaux  représente  assez  bien  un  côté  de  la  lièvre 
catarrhale,  les  bronchites  grippales  légères  ou  les  prodromes  habi- 
tuels de  la  rougeole. 

On  a même  observé  le  coryza  chez  les  chevaux  empoisonnés  par 
l’arsenic  (Obs.  XXX). 


(1)  L’épistaxis  est  un  symptôme  positivement  arsenical.  Hahnemann  le 
note  dans  ses  expériences  personnelles  pathogénëtiques,  et  le  seul  témoi- 
gnage qu’il  cite  en  dehors  de  lui  est  celui  de  Heim.  Or  ce  médecin  allemand 
(Vermischten  med.  Schrifien,  1836,  p.  302)  raconte  avoir  donné  un  jour  à un 
homme  pour  lui  couper  la  fièvre  six  gouttes  de  teinture  arsenicale.  Le  ma- 
lade indocile  en  prit  quarante,  d'où  vomissements  violents  et  forte  hémor- 
i hagie  nasale.  Heim  se  demande  si  c’est  là  une  action  arsenicale,  ou  bien  un 
effet  du  vomissement.  Je  vole  pour  la  première  explication.  J’ai  vu  plus 
d’une  fois  ce  symptôme  se  produire  sous  l'influence  de  l’arsenic.  Je  soignais 
entre  autres,  il  y a quelques  années,  une  fille  pour  un  psoriasis  de  la  tête. 
Elle  prenait  deux  gouttes  de  teinture  de  Foxvler  par  jour  depuis  le  17  jan- 
vier; le  26,  épistaxis  pour  la  première  fois  de  sa  vie.  Voir  en  outre  les  ob- 
servations suivantes  : Orflla  ( Toxicologie , obs.  LV111  et  obs.  p.  593);  Girbal 
( Observations  sur  l’emploi  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes,  Ga- 
zette Médicale,  1852);  Imberl-Gourbeyre  [Mémoire  sur  le  prurit  vulvaire, 
obs.  IV,  Moniteur  des  hôpitaux,  1857).  L’épistaxis  arsenical  mérite  d’être  si- 
gnalé, d’autant  plus  que  c’est  là  un  fait  peu  connu. 

(2)  Mémoire  sur  l’empoisonnement  externe  par  le  vert  de  Schweinfurt 
( Journal  de  médecine,  1845). 
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Angine  cl  salivation.  — Le  Tait  d’angine  arsenicale  a été  affirmé  il 
y a longtemps  par  Fr.  Hoffmann  : « lmprimis  arsenicalium  etiarn  et 
« mercu rial ium  minerarum  fumi,  idem  hoc  malum  (anginam)  impro- 
« vide  hausli  causantur.  » 

Hahnemann,  dans  sa  Palhogènèsie  de  l'arsenic , a cité  dix  observa- 
tions confirmant  le  même  fait,  empruntées  à divers  auteurs  (Richard, 
Buchholtz,  Rau,  Feldmann,  Preussius,  Alberti,  etc.). 

Ces  accidents  sont  familiers  dans  l’histoire  des  empoisonnements; 
ils  ont  été  signalés  nombre  de  fois  (1  ).  Hurles,  en  décrivant  l’iuloxi- 
cation  arsenicale,  en  fait  mention  : « Affectio  auginosa  magis  minusve 
« inflammatoria,  interdum  cum  aplHhis  et  tumore  acerosione  fau- 
« cium.  » 

Brockmann  fait  observer  cpie  les  douleurs  angineuses  sont  fréquen- 
tes chez  les  ouvriers  mineurs  qui  traitent  l’arsenic. 

Thomson  parle  de  la  déchirure  de  la  gorge  causée  par  le  biiodure 
d'arsenic.  Sennert,  dans  la  description  générale  de  l’empoisonnement 
arsenical,  avait  dit,  il  y a longtemps  : galæ  aridilas. 

A dose  médicinale,  la  douleur,  l’irritation  et  la  sécheresse  de  la 
gorge  et  autres  symptômes  de  l’angine  sont  notés  par  Twaites,  Mor- 
ganti,  Girbal,  Casaux,  Casenave,  Emery,  Duchesne-Duparc  et  Beg- 
bie  (2) ; nous  avons  vu  Goulon,  cité  au  commencement  de  ce  mé- 
moire, accuser  le  même  fait. 

Le  ptyalisme  et  la  fréquence  de  la  sputation  ont  été  indiqués  dans 
la  plupart  des  traités  généraux  de  toxicologie  (3). 


(t)  V.  Buchmann  ( Commentaires  de  la  Société  d'Erlangen,  t.  I!) ; M.  Leoil 
( Edinb . med.  Journ.  1819);  Christ ison  (A  trealise  on  poisons);  Oiiila  ( Toxi- 
cologie, 1852,  t.  I,  p.  598);  Küchler  [Medicin.  Annalen,  von  Puchelt,  Clielius 
und  Nagele,  1835). 

(2)  bans  un  cas  de  prurit  vulvaire,  M.  Marchand,  mémoire  cité  (obs.  IX), 
note  pendant  le  traitement  arsenical  une  violente  amygdalite  suivie  de  bron- 
chite. Girbal,  Begbie  et  Twaites  (loc.  cil.);  Thomson  {Gazette  Médicale,  1839); 
Morganti  (id.,  1852);  Casaux  ( Thèse  de  Montpellier,  1853);  Casenave  [Traité 
de  toxicologie  d’Orflla);  Emery  ( Bulletin  de  thérapeutique,  183G);  Duchesne- 
Duparc  ( Union  médicale,  1854). 

(3)  Chez  les  ouvriers  observés  par  M.  Blandet  l loc.  cil.),  il  y avait  chez 
tous  sputation.  M.  Delarue  [Dull.de  thérap.,  1857)  a constaté  la  salivation  chez 
quaire  personnes  empoisonnées  par  nu-garde.  On  a dit  que  les  arsenb  oplia- 
ges  étaient  pris  de  ptyalisme  lorsqu’ils  cessaient  l'usage  du  poison. 
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On  retrouve  aussi  la  salivation  avec  l’arsenic  administré  à dose  mé- 
dicinale. « Diutius  continualo  arsenici  usu  satis  parco  excitalur  haud 
« ita  raro  salivæ  aliquanto  largior  secrelio,  sive  plyalismi  levior 
« species.  - (Harlis.)  Le  même  auteur  en  cite  une  observation  (p.  301). 

Kellie  (Edinb.  med.  Journal , 1808)  a vu  survenir  la  salivation  chez 
un  rhumatisant  traité  par  l’arsenic. 

M.  Boudin  dit  avoir  eu  un  ptyalisme  abondant  et  des  nausées  pas- 
sagères, après  avoir  pris  seulement  3 centigrammes  d’acide  arsé- 
nieux. 

Dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris  (août,  1848),  M.  le  pro- 
fesseur Teissier  cite  un  cas  de  gastralgie  traitée  pendant  deux  sep- 
ténaires à cinq  gouttes  de  teinture  de  Pearson  par  jour.  L’intérieur 
de  la  bouche  et  les  gencives  étaient  devenus  le  siège  de  plaques 
rouges  et  enflammées;  sécrétion  de  la  salive  considérablement  aug- 
mentée. La  salivation  dura  quelques  jours  seulement.  L’auteur  con- 
clut que  l’arsenic  peut  déterminer  le  ptyalisme,  même  à des  doses 
très-faibles  (trois  gouttes  par  jour.) 

M.  Gazenave  reconnaît  à l’arsenic  médicinal  la  propriété  d’exciter 
une  salivation  plus  ou  moins  abondante.  Morganli  ( Gazette  Médicale, 
1852)  a vu  cinq  fois  le  même  phénomène  dans  ses  observations  de 
Cèvres  intermittentes  traitées  par  l’arsenic.  Dans  ses  études  physiolor 
giques  sur  l’arsenic,  Begbie  a noté  aussi  ce  symptôme  (I). 

J’ai  vu  quelquefois  la  sécrétion  salivaire  augmentée,  maisj’aipu 
constater  plus  souvent  la  production  d'un  liséré  blanc  arsenical,  iden- 
tique au  liséré  mercuriel  si  souvent  signalé  sur  les  gencives. 

M.  Trousseau  prétend  qu’un  tiers  de  grain  à un  grain  d’arsenic  par 
jour  amène  la  salivation,  si  l’on  continue  le  médicament  longtemps  à 
faibles  doses  ; là-dessus,  M.  Marchand  ( loc . cit.)  oppose  ses.  observa- 
tions personnelles,  attendu  que  sept  de  ses  malades  ont  pris  de  l’arse- 
nic pendant  trois,  quatre,  sept  ou  dix  mois,  sans  éprouver  la  pins 
légère  salivation,  et  il  ne  trouve  d’autre  excuse  pour  le  célèbre  pro- 
fesseur que  dans  son  propre  aveu  de  ne  pas  avoir  expérimenté  lui- 
même  l’acide  arsénieux.  Celle  fois-ci  M.  Trousseau  ne  s’est  point 
trompé  sur  la  propriété  sialalogue  de  l’arsenic.  Ce  que  n’a  pas  vu 


(I)  Voir  en  outre  Marcus  [Ephemeriden,  1809).  — Fcrriar  [Med.  hist.  and 
réflexions,  t.  III).  — Jones  [Lond.  Med.  Cas.,  t.  XXVI),  et  Furlcy  (id.,  t.X-Vl) 
qui  a vu  cinq  fois  la  salivation. 
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M.  Marchand,  d’autres  l’ont  vu  et  constaté;  c’est  un  argument  en  fa- 
veur de  la  loi  de  contingence  dont  je  parlerai  plus  tard. 

La  stomatite^rsenicale  a été  signalée  également  dans  l’empoisonne- 
ment par  les  papiers  peints. 

Ods.  XXXVIII.  — Pendant  l’automne  et  l’hiver  de  1857,  je  fus  appelé  à 
donner  mes  soins  à un  jeune  homme  qui  présentait  tous  les  symptômes 
d’nn  empoisonnement  arsenical  : ulcérations  aphtheuses  des  gencives  et  des 
amygdales,  violentes  migraines,  langueur,  nausées  et  vomissements,  inap- 
pétence, diarrhée  et  insomnie.  Ces  accidents  disparaissent  par  le  séjour  à la 
campagne.  A son  retour,  le  malade  reprend  le  môme  appartement  : mômes 
symptômes,  mais  plus  graves  que  la  première  fois.  Il  avait  les  gencives 
tuméfiées,  couvertes  de  plaques  diphthériques,  une  violente  névralgie  fa- 
ciale (1),  une  grande  langueur,  de  la  diarrhée;  il  avait  considérablement 
maigri.  Je  crus  pouvoir  attribuer  cet  état  à la  présence  d’une  citerne  adossée 
à la  chambre,  on  se  décida  à la  supprimer,  et  pendant  quinze  jours  le  ma- 
lade dut  quitter  son  appartement.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  la 
maladie  reparut  avec  plus  de  gravité.  11  n’y  avait  plus  à hésiter  cette  fois; 
ces  symptômes  étaient  produits,  ainsi  que  je  l’avais  soupçonné,  par  le  pa- 
pier qui  couvrait  les  murs  de  l’appartement,  le  papier  vert  arsenical  fut 
changé  et  les  accidents  cessèrent.  (Whitehead,  British  med.  journal,  sep- 
tembre 1858.) 

Il  existe  donc  une  angine,  une  stomatite,  un  ptyalisme  et  un  liséré 
arsenical,  comme  pour  le  mercure;  c’est  un  rapport  de  plus  entre  ces 
deux  médicaments  si  voisins  l’un  de  l’autre,  Toutefois,  comme  fré- 
quence des  symptômes,  le  mercure  me  paraît  l’emporter  à ce  point  de 
vue  sur  l’arsenic. 

Asthme.  — Sous  ce  nom  générique,  il  faut  comprendre  les  divers 
degrés  de  difficulté  de  respirer  en  rapport  avec  les  synonymes,  comme 
dyspnée,  oppression,  resserrement  de  poitrine,  etc. 

Notons  d’abord  que  dans  la  description  générale  de  1 empoisonne- 
ment par  les  vieux  auteurs,  on  voit  figurer  la  dyspnée,  spirandi 
difficultas.  (Cardan,  Zacchias,etc.)  Or  la  simple  lecture  de  celte  sympto- 
matologie générale  prouve  qu’on  peut  surtout  la  rattacher  A 1 empoi- 
sonnement par  l’arsenic,  agent  toxique  qui  a toujours  été  le  plus  em- 
ployé. 


(1)  C’est  là  un  symptôme  essentiellement  arsenical,  cfr.obs.  31,  33,  36 
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« Symplomala  quæ,  arsenico  sumplo,  excilantur,  sunl  vomilus.... 
spirandi  diflicullas,  tussis.»  (Sennert..) 

« Notabile  est  Ivuttenbergæ  in,  Bobemia  ubi  mineræ  arsenicales 
efTodiuntur...  Laborantes  respirationis  diflicultate;,  suffocatione...  con- 
fici.  » (Fred.  Hoffmann.) 

Sprægel,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux  (1),  a décrit  l’op- 
pression. Harles  note  aussi  la  dyspnée  peclorisangustia,  et  ajoute  que 
presque  tous  les  auteurs  ont  mentionné  ce  symptôme. 

Déjà  Hahnemann,  dans  sa  monographie  sur  l’arsenic,  avait  insisté 
sur  ce  fait,  et  signalé  même,,  d’après  le  recueil  de  Breslau,  le  dé- 
veloppement de  l’asthme  chez  les  ouvriers  fabriquant  le  tombac. 

Dans  l’histoire  des  empoisonnements,  on  retrouve  les  accidents 
asthmatiques  soit  primitifs,  soit  consécutifs,  dans  la  plupart  des  au- 
teurs de  toxicologie;  et  depuis  Hahnemann,  qui  dans  sa  pathogénésie 
a cité  plusieurs  observations  à 'l’appui  (2),  un  grand  nombre  de  faits 
toxique  sont  venus  confirmer  les  faits  déjà  connus  (3). 

A dose  moyenne,  il  existe  peu  de  faits.  Ebers  dit  avoir  observé 
l’oppression  avec  toux  en  administrant  l’arsenic  contre  les  fièvres 
intermittentes.  M._  Duchesne-Duparc  prétend  que  si  l’on  donne  de  trop 
fortes  doses,  d’arséniate  de  fer,  il  peut  survenir  de  l’oppression  et 
toux  laryngo-bronchique. 

D’un  autre  côté,  M.  Devergie  annonce  que  la  solution  de  Fowler  à 
petites  doses  graduées  ne  produit  jamais  que  des  phénomènes  tout 
nerveux  qui  peuvent  passer  inaperçus  si  le  malade  ou  le  médecin  ne 


(1)  Sprægel,  Dissertatio  sistens  expérimenta  circa  varia  venena,  Gœtlingen, 
1753.  — Reçus,  in  Haller,  Collcct.  disput.  practicar.,  t.  VI. 

(2)  Observations  de  Tachenius,  Guilbcrt,  Morgagni,  Greiselius,  Timœus  a 
G.uldenklee,  Wedel,  Majault  et  Myrrhen. 

(3)  Paalzow  ( Ragazin  fur  Rechtsgclehrsamkcii , 1803).  — llorn  ( tlorn's  Ar- 
chiv.,  1816).  — Sondorlaml  ( Harles’s  Jahrhucher,  1820),  — Scldegel  ( II  en  les' s 
Zeitschrift,  1821).  — Kaiser  (id.  1827).  — Goeppert  (id.  1832).  — Stachow 
(id.  1833).  - ltumpelt  (id.  1846).  - Spenglcr  (id.  1848).-  Leuret  (Recueil  pé- 
riodique, 1826).—  Scldegel  (Journal  de  Ilufeland,  1827).  — Kucbler  (Redic. 
Annalcn  von  Puchelt.,.  1835).  Kcllerman  ( OEsterr . med.  Woch.,  1840.  — Op- 
pler  (Red.  ZeitungvonVreussen,  m\).—Sa\mi\\n(Casper'sWochcnsqK,  1844). 
- Bodenrouller  (Red.  corresp.  Wurtemb.,  1844).-Franque  (Mcdic.  Annalcn, 
Nassau,  1846).  — Ealerson  (Archives  générales,  1848).  — Orlila  (Traité  de- 
toxicologie,  1852,  obs.  3,  8,  10). 
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sont  pas  très-atlentifs.  Sans  aucun  autre  symptôme  du  côté  de  l’esto- 
mac, excepté  tout  au  plus  un  peu  de  gastralgie,  surviennent  de  l’en- 
gourdissement dans  une  main,  ou  une  crampe  à une  jambe,  ou  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ; si  l’on  néglige  de  suspendre  le  médicament, 
subitement  se  manifestent  alors  tous  les  symptômes  de  l’empoisonne- 
ment à haute  dose,  prostration,  respiration  anxieuse  et  difficile,  etc. 
Ces  accidents  sont  loin  de  se  comporter  aussi  régulièrement  que  le 
prétend  M.  Devergie.  Toutefois,  ce  qu’il  dit  sert  à établir  la  dyspnée 
arsenicale. 

Pour  mon  compte,  j’ai  vu  souvent  de  l’oppression  survenue  sous 
l’influence  de  l’arsenic  à dose  moyenne,  surtout  dans  la  complication 
du  coryza  et  de  la  bronchite. 

Bronchite.  — Le  plus  ancien  auteur  qui,  à ma  connaissance,  parle 
de  cet  accident,  c’est  Avicenne  : El  quandoque  accidit  tussis  lædens. 
Trois  cents  ans  plus  tard,  Arnaud  de  Villeneuve  disait  : Realgar  in- 
fert  etiam  tussim  perducentem  ad  plithisim.  J’examinerai  plus  tard 
s’il  est  bien  vrai  que  l’arsenic  engendre  la  phthisie. 

« Symptomata  quae,  arsenico  sumpto,  excitantur,  sunt  vomitus... 
spirandi  difücultas,  tussis.  » (Sennert.)  Et  le  jésuite  Kircher  ( Mundus 
sublerraneus,  t.  II,  p.  161),  dans  un  tableau  synoptique  des  princi- 
paux poisons,  cite  parmi  les  symptômes  de  l’arsenic  la  toux  sèche, 
tussis  sicca. 

Henckel,  qui  a fait  une  monographie  sur  les  maladies  des  ouvriers 
employés  dans  les  mines  du  Ilarz  (1),  aflirme  en  plusieurs  endroits 
que  les  vapeurs  arsenicales  engendrent  la  toux. 

Outre  le  ptyalisme,  Iiarles  indique  le  même  fait  se  produisant  sous 
l’influence  de  l’arsenic  administré  pendant  quelque  temps  à dose 
moyenne  (2). 

Hahnemann,  dans  son  traité  sur  l’empoisonnement  arsenical,  a né- 
gligé ce  fait  symptomatologique,  ne  parlant  que  de  l’asthme  et  de  la 
phthisie  ; mais  Christison  soutient  qu’il  existe  aussi  quelquefois  des 
signes  d’irritation  des  poumons  et  de  la  trachée.  11  existe  même  une 

(1)  Henckel,  Von  der  Bergsucht  und  HiUtenkatse . Ireyberg,  1728. 

p)  « Itidemquc  pituitæ  glandularum  mucosarum  faucium,  traclieæ  et  pul- 
morum  copiosior  faciliorque  excretio,  imprimis  in  hominibus,  ad  ejusmodi 
pituitæ  in  viis  aereis  accumulationem  et  ad  catarrhales  passionesdispositis.» 
[Loc.  cil.) 
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observation  de  Schlegel,  où  la  pneumonie  constatée  pendant  la  vie 
fut  également  contirmée  par  l’auteur. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement,  il  survint  pendant  la  nuit  uù  ca- 
tarrhe avec  menace  de  suffocation.  (Myrrhen,  Acta  nat.  cur.,  dec.  3.) 

On  sait  que  Storck  fut  un  des  antagonistes  de  l’arsenic.  Cet  illustre 
médecin,  auquel  on  peut  faire  le  reproche  d’avoir  profité  des  travaux 
de  Melchior  Frick  saus  le  nommer,  n’essaya  que  deux  fois  l’arsenic 
à propos  de  fièvre  intermittente.  Dans  le  premier  cas,  la  fièvre  fut 
coupée  : « Verum  postea  ardorem  continuum  in  sterno,  et  tussiculam 
siccam , defatigantem  conquestus  est  æger,  appetilum  penilus  ami- 

sit et  supervenit  febris  hectica.  Ilinc  ægrum  maximo  in  vitæ 

periculo  constitutum  vehementer  dolui cura  lactea  intra  duos 

menses  intégré  restitu tus  ut.  » 

Dans  le  second  cas,  la  fièvre  ne  fut  pas  coupée  : * Æger  aulem  in 
sterno  ardorem  percepit,  amisit  appetitum  et  tussicida  sicca  labora- 
vit.  » ( Annus  viedicus,  (.  I,  p.  86  et  87.  Amstelodcimi,  1779.) 

Obs.  XXXIX.  — Chez  une  femme  qui  s’étail  frotté  la  tête  avec  un  onguent 
arsenical,  après  divers  accidents,  il  restait  à la  lin,  vers  le  huitième  jour,  de 
l’irritation  et  de  la  sécheresse  dans  la  poitrine  avec  un  peu  de  toux.  (Des- 
granges, Recueil  pér.,  1799.) 

Obs.  XL.  — Fièvre  quotidienne  chez  un  jeune  homme,  récidive  de  lièvre 
quarte.  Cinq  gouttes  de  teinture  de  Fowler  toutes  les  deux  heures. 

Au  bout  de  douze  heures,  oppression  et  toux. 

La  continuation  du  remède  convertit  l’oppression  en  douleur  et  en  toux 
plus  violente  avec  expectoration  d’un  goût  salé;  il  survint  à la  lin  une  forte 
fièvre. 

Ebers,  qui  a donné  cette  observation,  avait  expérimenté  l’arsenic  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  ; il  a noté  avec  soin  les  nom- 
breux accidents  physiologiques  dus  à l’administration  de  ce  remède,  et  il 
signale  sur  deux  autres  malades  des  douleurs  thoraciques  avec  toux  et  ex- 
pectoration d’un  goût  salé.  (Ebers,  Journal  de  Ilufeland,  1813.) 

Obs.  XLI.  — Au  quatrième  jour  d’un  empoisonnement  arsenical  volontaire, 
qui  s’était  produit  avec  ses  symptômes  ordinaires,  on  croyait  le  malade  hors 
d’affaire,  lorsqu’il  fut  pris  subitement  d’oppression,  de  toux  et  de  point  de 
côté,  ce  qui  annonçait  un  commencement  de  pneumonie. 

L’affection  céda  aux  moyens  habituels.  Guérison  consécutive.  (Sonderland, 
Rhein.  Jahrbucher  von  llarless , 1870.) 

Obs.  XL1I.  Un  homme  de  32  ans  s’empoisonne  avec  du  savon  de  Bécour. 
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Le  troisième  jour,  outre  une  éruption  cutanée,  il  survint  de  temps  en  temps 
des  accès  de  toux  avec  expectoration  de  mucus  légèrement  strie  de  sang. 

L auscultation  ne  révélait  autre  chose  cpi'im  peu  de  catarrhe  au  sommet  du 
poumon  gauche.  Guérison.  (Gendrin,  Recueilper.,  1828.) 

Obs.  XLIII.  — Un  maçon,  auquel  on  avait  mis  de  l’arsenic  dans  son  tabac, 
éprouva  au  bout  de  quarante-huit  heures  du  malaise  et  parfois  de  violents 
vomissements  ; la  fumée  de  sa  pipe  lui  resserrait  la  poitrine. 

Deux  jours  après,  il  se  plaignait  de  toux  et  de  respiration  courte,  ce  qui 
persista  quelques  jours.  (Schlegel,  Journal  de  Hufeland,  1827.) 

Obs.  XLIV.  — Parmi  les  nombreuses  victimes  de  l’empoisonnement  de 
Brème,  le  docteur  Slachow  cite  le  fait  d’un  individu  empoisonné  à deux  re- 
prises différentes  dans  l’espace  d’un  mois. 

Le  dernier  empoisonnement  avait  eu  lieu  le  27  février,  et  le  mois  de  mai 
suivant,  le  malade  était  encore  au  lit  aux  prises  avec  une  toux  chronique 
accompagnée  d’expectoration  et  de  sécheresse  de  la  gorge.  (Stachow,  Henke's 
Zeitschrift,  1833.) 

Obs.  XLV.  — Dans  plusieurs  observations  de  maladies  darlreuses  traitées 
par  l’arsenic,  on  constate  de  la  rougeur  et  de  l’irritation  à la  gorge  avec  toux. 
(Tvvaites,  Edinb.  mcd.-chir.  Journal,  1833.) 

Obs.  XLV1.  — Un  cocher  couchait,  ainsi  que  sa  femme,  depuis  trois  ans, 
dans  un  appartement  tapissé  de  papier  vert  arsenical.  Dans  l’automne  de 
1839,  il  reconnut  que  son  logis  exhalait  une  odeur  désagréable  très-forte;  le 
mari  se  réveillait  tous  les  matins  avec  une  céphalalgie  intense,  suivie  de  ma- 
laise, de  sécheresse  dans  la  bouche;  la  femme,  de  son  côté,  se  plaignait  d’une 
toux  opiniâtre. 

Ces  accidents  disparurent  par  le  changement  de  chambre  à coucher.  (Gme- 
lin,  Caris.  Zeitung,  1839.) 

Obs.  XLVII.  — Le  13  mai  1847,  N.  s’empoisonne  volontairement  avec  une 
pleine  cuillerée  à café  de  mort-aux-rats. 

Le  15  mai,  à deux  heures  de  l'après-midi,  la  poitrine  ne  fournissait  aucun 
symptôme  à l’auscultation,  quoique  le  patient  se  plaignit  beaucoup  de  res- 
serrement, de  palpitations  et  d’angoisse. 

Ces  symplômes  continuent  le  16  et  le  17. 

Le  18,  la  poitrine  auscultée  accusée  des  râles  muqueux  nombreux  et  du 
catarrhe  du  côté  gauche. 

Le  22,  le  catarrhe  s’étendait  aux  deux  poumons, 

Guérison  consécutive,  ainsi  que  des  autres  accidents  toxiques.  (Spcngler, 
Henke’s  Zeitschrift,  1848.) 

Obs.  XLVJII.  — Au  troisième  jour  d’un  empoisonnement  par  un  drachme 
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d’orpiment,  accélération  do  la  respiration  avec  râles  muqueux  dans  tonte  la 
poitrine. 

Le  lendemain,  symptômes  pulmonaires  très-intenses  : toux  violente, 
dyspnée  extrême,  râles  muqueux  généralisés,  mort. 

Les  poumons  étaient  pleins  de  sérosité;  plusieurs  noyaux  d’apoplexie  pul- 
monaire, muqueuse  bronchique  congestionnée,  (Paterson,  Archives  gtfn.  de 
méd.,  1848.) 

Obs.  XLIX.  — Deux  observations  d’eczéma  chronique.  Dans  le  premier  cas, 
traitement  arsenical  depuis  le  9 janvier. 

On  est  arrivé  graduellement  à trois  vingtièmes  d’acide  arsénieux  par  jour, 
et,  le  29  mars,  il  survient  une  violente  bronchite.  Prescription  : pilules  et 
sirop  opiacés,  bains  de  pied,  etc. 

Le  4 avril,  la  bronchite  se  calme. 

Dans  un  second  cas  analogue  (I),  la  médication  fut  suspendue  à raison 
d’une  bronchite  grave.  (Marchand,  De  l’action  thérapeutique  de  l’arsenic  dans 
les  maladies  de  la  peau.  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  1851.) 

Obs.  L. — Dans  le  cours  d’un  traitement  d’une  fièvre  intermittente  par  l'ar- 
senic (obs.  XXIV),  il  se  déclare  un  catarrhe  bronchique  très-intense.  (Girbal, 
Gaz.  Méd.,  1852.) 

Obs.  LT.  — Au  bout  d’un  mois  de  traitement  arsenical  dans  un  prurit  de  la 
vulve,  la  malade  est  prise  d’une  bronchite  pendant  dix  jours,  bronchite  qui 
nécessite  une  médication;  elle  n’était  point  sujette  auparavant  à s’enrhumer. 
(Marchand,  Second  mémoire  sur  l’action  thérapeutique  de  l’acide  arsénieux 
dans  les  maladies  de  la  peau.  Loc.  cit.  1854,  obs.  IX.) 

Obs.  LU.  — N.,,,  âgée  de  32  ans,  Amaigrissement,  dyspepsie,  constipation  ; 
état  bientôt  amélioré  notablement  par  l'usage  de  l’acide  arsénieux,  un  milli- 
gramme par  jour.  Vers  le  quarantième  jour  du  traitement,  un  rhume  violent 
vient  se  jeter  à la  traverse  et  se  prolonge  pendant  un  mois.  Pendant  tout  le 
temps  que  dura  ce  rhume,  j’avais  fait  suspendre  par  prudence  l’usage  de 
l’arsenic,  parce  que  j'ignorais  s’il  ue  fallait  pas  lui  faire  une  part  dans  celle 
inflammation  catarrhale.  (Germain,  Gazette  hebdomadaire , 20  juillet  1860.) 

Obs.  LUI.  — L’an  dernier  je  traitais  une  dame  pour  une  affection  dar- 
treuse;  deux  cuillerées  à café  par  jour  d’une  potion  de  150  grammes  d’eau 
légèrement  alcoolisée,  additionnée  de  deux  gouttes  de  teinture  de  Foxvler 


(I)  L’auteur  affirme  que  les  deux  individus  étaient  auparavant  sujets  à des 
bronchites:  je  ne  suis  pas  moins  porté  à croire  ces  dernières  d’origine  ar- 
senicale, quoique,  au  fond,  il  soit  parfaitement  permis  de  soutenir  le  con- 
traire. 
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seulement.  A la  suite  île  ce  traitement,  il  survint  nne  bronchite  généralisée, 
intense,  qui  dura  un  mois.  La  malade  n’avait  jamais  été  enrhumée,  et  c’était 
en  plein  été.  Les  deux  années  précédentes,  elle  avait  subi  le  môme  traite- 
ment; il  était  survenu  quelques  symptômes  du  côté  des  yeux  et  quelques 
papules  au  visage,  mais  pas  de  rhume.  (Cfr.  en  outre  obs.  XXXI.) 

Comme  on  le  voit,  la  bronchite  arsenicale  se  développe  aussi  bien 
à dose  moyenne  qu’à  dose  toxique.  Ajoutons  que  M.  Duchenne-Du- 
parc  (1)  avance  que,  sous  l’influence  de  l’arséniate  de  fer  à dose 
moyenne  ou  thérapeutique,  il  peut  survenir  de  l’oppression  et  une 
toux  laryngo-bronchique  avec  sentiment  de  coustriction  à la  gorge. 

D’après  les  observations  précédentes,  on  voit  encore  que  la  bronchite 
peut  exister  depuis  le  degré  le  plus  léger  jusqu’à  l’état  de  bronchite 
généralisée  et  même  de  broncho-pneumonie 

Du  reste,  les  accidents  de  pneumonie  dans  l’empoisonnement  ont 
été  vus  assez  souvent.  L’observation  semble  être  un  cas  de  pneumonie 
intercurrente  terminée  par  la  guérison.  Christison  cite  quatre  auteurs 
qui  ont  signalé  ces  lésions  ; Campbell,  Sprœgel,  Pyl  et  Heneke  (2). 
Ou  trouve  encore  d’autres  faits  à l’appui.  Je  ne  connais  aucun  exemple 
de  pneumonie  causée  par  l’arsenic  à dose  moyenne. 

La  muqueuse  trachéale  est  aussi  parfois  enflammée.  Jæger  {De  ef- 
[ eclibus  arsenici,  p.  40)  l’a  constaté  sur  les  animaux,  et  ies  symptômes, 
dit  Christison,  qui  surviennent  pendant  la  vie  du  côté  de  la  trachée, 
font  présumer  la  même  lésion  chez  l’homme. 

Obs.  LIV.  — Un  chef  de  famille,  occupant  une  pièce  tapissée  avec  un  pa- 
pier au  vert  arsenical,  se  plaignait  souvent  de  douleurs  erratiques  dans  le 
cou  et  la  poitrine,  d’une  toux  sèche  et  de  faiblesse  générale;  il  maigrissait 
sans  qu’aucun  signe  stéthoscopique  rendit  compte  de  cet  état.  En  mai  tS43 
il  fut  obligé  de  s’aliter;  il  était  atteint  d’une  dyssenterie  avec  selles  sanguino- 
lentes, et  d'une  faiblesse  paralytique  des  membres  inférieurs.  Après  la  répa- 
ration de  son  appartement,  il  souffrit  encore  pendant  quelque  temps  de  dou- 
leurs rhumatalgiques,  sa  vue  était  affaiblie  et  il  conserva  longtemps  un  teint 
terreux.  Sa  femme  éprouva  aussi  des  accidents  semblables  du  côté  de  la 


(1)  Ue  l’arséniate  de  fer  dans  le  traitement  du  psoriasis.  {Gazette  hebdoma- 
daire, 1847.) 

(2)  Campbell  ( Dissertatio  inaug.,  Edinb.,  1813.)  — Sprœgel  {Diss.  in  llal- 
ler,  Disp,  de  murbis,  VI,  cxp.  XXX  VI).  — Pyl  {Neucs  Magasin,  l.  III,  508). 
— llenkc  ( Zeitschrift  f.  d.  Staalsarzneikundc,  l,  3‘2). 
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poitrine  avec  amaigrissement,  affaiblissement  général,  accélération  fébrile 
de  la  circulation  qui  firent  craindre  une  phthisie.  (Basedow,  Preuss.  Ver. 
Zeitung,  1846.) 

Phthisie.  — La  phthisie  pulmonaire  peut-elle  être  la  conséquence 
d’un  empoisonnement  arsenical,  soit  aigu,  soit  chronique?  Tel  est  le 
problème  à résoudre,  et  il  n’est  pas  facile.  Cependant  c’est  là  une  ques- 
tion de  pharmacodynamie  et  de  médecine  légale  qu’il  importe  d’exa- 
miner. Le  cas  s’est  présenté  dans  un  fait  d’empoisonnement  cité  par 
Christison,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Le  législateur  et  le  médecin 
sont  intéressés  à cette  solution;  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  étudié  sé- 
rieusement ce  problème.  Nous  avons  donc  à dégager  ici  une  inconnue: 
y parviendrons-nous?  thaï  is  the  question. 

Depuis  Arnauld  de  Villeneuve  jusqu’aux  arseuicophobes  les  plus 
récents,  le  célèbre  poison  a été  accusé  dans  ses  suites  de  conduire  à 
la  phthisie  et  à d’autres  maladies  encore.  Il  est  à regretter  à ce  sujet 
qu’il  y ait  plus  d’afflrmalions  générales  qu’un  grand  nombre  de  faits 
bien  démontrés. 

Les  suites  de  l’empoisonnement  arsenical  n’ont  été  bien  étudiées 
que  par  Hahnemann  et  Christison  qui,  au  fond,  n’a  fait  que  répéter 
son  devancier.  Nos  auteurs  les  plus  récents  de  médecine  légale  se  tai- 
sent sur  ce  point  : témoin  Orlila  qui  indique  seulement  le  rhumatisme 
arsenical  consécutif. 

J’estime  qu’on  peut  réduire  à trois  formes  principales  les  accidents 
divers,  suites  de  l’empoisonnement  arsenical  : la  gastro-entérite  chro- 
nique (vomissements  et  diarrhée),  la  paralysie  et  l’arthralgie,  et  troi- 
sièmement la  phthisie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’étudier  la  première 
forme.  Je  renvoie  pour  l’histoire  des  paralysies  à un  mémoire  que  j’ai 
publié  en  1858  (l);  je  parlerai  plus  bas  du  rhumatisme  arsenical: 
reste  la  question  de  phthisie. 

On  a déclamé  depuis  longtemps  conlre  l’usage  interne  de  l’arsenic. 
Vau  Helmont  parait  en  première  ligue.  — Arsenicum,  disait  aussi  Rô- 


ti) Eludes  sur  la  paralysie  arsenicale  {Gazelle  Médicale,  1858).  Quant  a la 
premièie  forme,  que  l'on  peut  décorer  du  nom  de  gasu.o-eulérile  chronique, 
pour  grouper  tous  les  symptômes  sous  une  étiquette  commune,  on  eu  trouve 
la  preuve  dans  de  nombreuses  observations.  Le  père  de  la  Brinvilliers  mou- 
rut après  avoir  traîné  longtemps  une  vie  languissante,  vomissant  fréquem- 
ment et  extrêmement  amaigri. 
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sinus  Lentilius,  qiiocumquc  modo  inlra  corpus  datum,  non  est  bon 
viri  remedium.  — De  malheureux  médecins  militaires  nimiùm  au- 
daces n’avaient  pas  craint  de  donner  l’arsenic  à leurs  soldats  pris  par 
les  fièvres.  L’afïairefut  portée  devant  le  collège  des  Archiàtres  de 
Nuremberg,  et  il  leur  fut  interdit  subgracipœnâ d’administrer  le  poi- 
son fébrifuge.  C’est  Lentilius  qui  raconte  celte  histoire:  si  notre  dis- 
tingué confrère  M.  Bodin  fût  venu  au  monde  cent  cinquante  ans  plus 
tôt,  il  eût  infailliblement  subi  les  honneurs  de  celte  proscription  scien- 
tifique. 

Hoffmann  et  Stahl  furent  également  arsenicophobes.  — Medicatio 
per  arsenicum,  disait  un  élève  de  ce  dernier,  non  decel  viros  svnce- 
ros  (Juncker). 

On  retrouve  pareilles  déclamations  au  commencement  même  de 
notre  siècle.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  procès  de  l’arsenic  est  aujourd’hui 
gagné;  toutefois,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de  praticiens  qui 
se  font  par-devant  le  client  une  affaire  de  conscience  d’administrer  ce 
médicament,  et  blâment  hautement  leurs  confrères  arsenicophiles. 
Je  voudrais  pour  mon  compte  leur  savoir  un  peu  moins  de  conscience, 
et  leur  voir  un  peu  plus  de  science  : leurs  malades  et  eux-mêmes  y 
trouveraient  profit. 

Toutes  ces  déclamations  contre  l’arsenic  et  antres  médicaments  hé- 
roïques, reposent  uniquement  sur  l’ignorance  des  principes  fondamen- 
taux de  la  pharmacodynamie,  sur  une  confusion  posologique  et  une 
administration  intempestive.  A dose  toxique,  la  plupart  de  nos  médi- 
caments mettent  la  vie  en  danger;  à dose  médicinale,  justâ  dosi,  ce 
sont  des  agents  thérapeutiqnes  précieux. MelchiorFrick repoussait  avec 
raison  l’argumentation  des  arsenicophobes  : — ea  tantum  vera  est,  si 
loquitur  de  arsenico  in  mugnà  quantitatc  sumpto,  non  verô  de  eo  de- 
bito  tempore,  modo  el  dosi  exh ibi lo  : itàenim  arsenicum,  uti  alia 
remedia  venenosa,  præstanlissimum  et  lutissimum  remedium.  » 

On  a .toujours  raisonné  sur  les  excès  d’action  physiologique  des 
médicaments.  Toutefois,  ces  reproches  sont  souvent  fondés  sur  le  ter- 
rain de  notre  posologie  ordinaire,  beaucoup  trop  élevée  pour  les  mé- 
dicaments actifs,  comme  le  mercure,  l’iode,  le  tartre  slibié,  etc.  S’il 
existe  encore  une  moyenne  vulgaire  pour  les  doses,  qui  ne  sait  d’un 
autre  côté  que,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  il  y a des  différences 
énormes  de  réceptivité  par  rapport  aux  médicaments.  Ces  sensibilités 
spéciales  se  rencontrent  à tous  les  degrés  de  l’échelle  posologique, 
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depuis  la  dose  toxique  jtièqu’à  la  dose  infinitésimale:  c’est  la  seule 
explication  raisonnable  de  faits  pharmacodynamiques  qui  paraissent 
extraordinaires. 

Pour  en  revenir  à l’arsenic,  nous  avons  déjà  vu  qu’Àrnaud  de  Ville- 
neuve  soutenait  qu’il  engendre  la  phthisie  : promovet  tussim  duccn- 
tem  ad  phthisim.  Avant  lui,  Avicenne  avait  probablement  voulu  si- 
gnaler le  même  accident,  en  disant  : Et  quandoque  accidit  tussis  læ- 
dens.  Parmi  les  accidents  généraux,  Geoffroi  fait  figurer  un  état 
cachectique,  tabes.  Gmelin  dit  en  parlant  des  vicLimes  de  l'empoison- 
nement : — Febre  lentâ  et  tabe  consumuntur. 

La  vapeur  de  l’arsenic,  dit  Mahon,  est  une  des  plus  funestes  à la 

vie.  Elle  produit  l’élernument,  la  suffocation,  une  toux  sèche,  etc 

Quand  elle  ne  tue  pas,  elle  conduit  à la  phthisie....  J’ai  lu  plusieurs 
cas  d’empoisonnement  par  l’oxyde  arsenical...  les  malades  n’en  gué- 
rissent jamais  radicalement.  Il  leur  reste,  pendant  longtemps,  une 
toux  sèche,  un  ptyalisme  fréquent,  une  faiblesse  et  un  tremblement 
accompagnés  de  la  fièvre  hectique  (1). 

Si  le  malade  échappe  à tous  les  accidents  déjà  énoncés,  dit  Ber- 
trand, il  éprouve  ordinairement  une  douleur  sourde  dans  l’estomac, 
des  anxiétés,  etc.,  il  maigrit  et  périt  en  un  mot  d’une  fièvre  lente  de 
consomption  (2). 

Hurles  reconnaît  positivement  la  légitimité  de  ces  accusations  : « Ve- 
rum  pariler  est,  multos  ex  iis,  quibus  ex  venelicio  arseniculi  vita  sal- 
vataerat,  per  longum  ad  hoc  tempusaut  universali  debilitule  fragili- 
que  valetudine,  aut  primarum  viarum  singulari  asihenia,  et  pronitale 
ad  emesin  et  diarrhæam,  doloresve  colicos,  aut  pulmonum  debüitate 
irritabili  heclicaque  diathesi  laborasse,  et  ægrè  tantum  seroque  ad 
prislinam  valeludinem  rediisse,  nisi  (quod  multô  rarius  observatum) 
lentâ  tabe  ex  nimiùm  fraetis  systematis  lymphatiei  viribus  oriunda 
consumpti  fuerint.  Verum  perindè  est,  experientiàque  creberrimû 
probatum,  postfebrium  intermittentium  diversissimæ  indolis  et  ori- 
ginis  curatioues  à medicastris  circumforaneis,  carnifkibus,  etc...ar- 
senici  ope  modoque  crudè  ompirico  faclas,  sæpiùs  obortum  esse  œ- 
dema  pedum  et  faciei,  vel  hydropem  ascilein  et  universalem , vel 
pulmonum  a/J'cclus , tussim  diuturnum,  liœmoptoen  ipsamquc  plitliisiiu 


(I)  Muhon,  Médecine  légale.  Paris,  1801,  t.  II,  p.  329  et  355. 

(V)  Bertrand,  Manuel  médico-légal  des  poisons.  Paris,  1817,  p.  88. 
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universalem,  ità  ut  haut!  rarù  miserè  ilà  curati  morbi  loco  vilain  per- 
dant (p.  227). 

Après  ces  affirmations  générales,  éludions  les  faits  particuliers.  Je 
ne  citerai  pas  Forestus,  qui  fait  mourir  une  femme  clans  un  état  de 
cachexie  un  an  après  avoir  été  empoisonnée  par  l’orpiment,  quoique 
le  mot  de  cachexie,  dans  la  bouche  des  anciens  auteurs,  coïncide  sou- 
vent avec  phthisie;  voici  d’autres  faits: 

Obs.  LV.  — Takenius  fut  atteint  d’une  toux  considérable,  d'une  grande 
difficulté  de  respirer,  de  vives  coliques,  de.  pissement  de  sang,  de  convul- 
sions, etc.,  pour  avoir  été  exposé  pendant  quelque  temps  aux  vapeurs  qui 
sortaient  d’un  appareil  dans  lequel  on  sublimait  de  l'arsenic.  L’usage  du  lait 
et  des  huileux  dissipa  ces  accidents  ; mais  il  lui  resta  pendant  longtemps  une 
toux  sèche  et  une  espèce  de  fièvre  hectique.  L’emploi  des  boissons  adoucis- 
santes et  des  choux  pour  aliment  lit  cesser  ces  symptômes.  Takenius  a ra- 
conté lui-même  son  accident  dans  son  Hippocrates  chimicus,  cap.  24. 

Obs.  LVI.  — Famulus  unà  cnm  liero  et  domina,  ac  eorum  flliis,  arsenirum 
pullis  per  famulam  clam  inspersum  gustavit  : qui  indè  paulatim  labificusac 
marcidus  factus,  intrà  annum  obiit.  — Ailleurs  il  est  question  de  plusieurs 
individus  qui,  après  s’être  frottés  pour  la  gale  avec  un  liniment  arsenical, 
oh  hæc  in  febres  inciderunt  lethales.  ( Amatus  lusitanus,  cent.  2,  cur.  34 
et  65.) 

Obs.  LVII.  — Puella  incautè  devorato  arsenico  loto  die  vomuit  : neglecta 
per  triennium  morbosa  supervixit,  ac  tabida  ex  febri,  cujus  indolem  nemo 
agnoscere  potuit,  tandem  obiit.  (Wepfer,  Cicutx  aquaticæ  historia.  Basileæ, 
1679,  p.  281.) 

Obs.  LY11I.  — Deux  femmes  de  chambre  servaient  les  mêmes  maîtres. 
L'une  d’elles  conçut  contre  l’autre  une  jalousie  si  envenimée  qu'elle  résolut 
sa  perte.  Elle  mit  chaque  jour  dans  la  soupe  de  sa  rivale  une  petite  quantité 
d'acide  arsénieux  en  pondre.  Peu  d'instants  après  le  dîner,  les  aliments  et  le 
poison  élaient  vomis  avant  que  celui-ci  eût  agi  assez  de  temps  pour  causer 
des  accidents  graves.  Cependant,  comme  la  même  chose  fut  répétée  chaque 
jour  pendant  six  semaines,  l’estomac  finit  par  acquérir  une  sensibilité  exces- 
sive, des  douleurs  d’entrailles  se  firent  vivement  sentir,  la  maigreur  devint 
exlrême,  il  survint  des  crachements  île  sang,  des  spasmes  et  des  convul- 
sions. Séjour  pendant  deux  mois  à la  campagne;  rétablissement  consécutif. 
La  malade  revient  a Paris,  où  elle  est  empoisonnée  de  nouveau  par  sa  rivale, 
ce  qui  finit  par  être  découvert;  elle  guérit  de  nouveau.  (Renault,  Nouvelles 
expériences  sur  les  contre -poisons  de  l'arsenic,  p.  81.) 

Obs.  LIX.  — line  femme  de  44  ans  se  plaignit,  dans  l’été  de  1857,  d’une 
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blépharadénite  ciliaire  accompagnée  d’une  conjonctivite  de  la  paupière  su- 
périeure et  inférieure  et  de  petites  ulcérations.  L’affection  résista  aux  re- 
mèdes accoutumés  et  ne  disparut  que  lorsque  la  malade  quitta  sa  chambre, 
peinte  en  vert  arsenical.  Pendant  l’été  de  1858,  elle  reprend  cette  même 
chambre  et  les  accidents  reparaissent,  accompagnés  d’un  catarrhe  chronique 
de  l’estomac  qui  cède  à l’influence  du  nitrate  d’argent.  Mais  au  mois  de  no- 
vembre il  survient  de  la  perte  d’appétit,  nausées  et  céphalalgie,  lièvre  vio- 
lente, langue  couverte  d’un  enduit  épais,  diarrhée,  hypertrophie  légère  de 
la  rate  et  convulsion  de  la  glotte.  Au  bout  de  trois  semaines  la  fièvre  baisse, 
ainsi  que  les  symptômes  intestinaux  ; mais  l’appétit  ne  revient  pas,  la  langue 
reste  chargée,  et  la  blépharite  réparait  à partir  de  la  cinquième  semaine; 
tous  les  soirs,  frissons  avec  chaleur,  que  l'on  combat  par  la  quinine;  et  à 
partir  de  ce  moment  il  survient  successivement  du  globe  hystérique,  du 
gonflement  des  amygdales  avec  exsudations  blanchâtres,  mêmes  exsudations 
sur  l’arrière-gorge,  une  grande  irrégularité  des  mouvements  du  cœur  et  de 
la  respiration,  sentiment  d’angoisse,  ensemble  symptomatique  qui  se  ren- 
contre chez  les  ouvriers  qui  travaillent  l’arsenic  et  qui  précède  la  con- 
somption. On  trouva  beaucoup  de  particules  arsenicales  dans  les  poussières 
de  la  chambre.  L’appartement  fut  abandonné,  et  la  malade  était  complète- 
ment guérie  au  bout  d’un  mois  environ.  (Oppenheimer,  Verliandl.  d.  Nalurh. 
tned.  Verein  zu  Heidelberg,  I,  p.  320,  1859.) 

Obs.  LX.  — Un  chef  de  famille,  occupant  une  pièce  tapissée  avec  un  pa- 
pier au  vert  arsenical,  se  plaignait  souvent  de  douleurs  erratiques  dans  le 
cou  et  dans  la  poitrine,  d'une  toux  sèche  et  de  faiblesse  générale  ; il  mai- 
grissait sans  qu’aucun  signe  stéthoscopique  rendit,  compte  de  cet  état...  Chez 
sa  femme  il  se  développa  des  accidents  semblables  du  côté  de  la  poitrine, 
avec  amaigrissement,  accélération  fébrile  de  la  circulation,  qui  firent 
craindre  une  phthisie.  (Basedow,  Breuss.  verein.  Zcitung,  1846.) 

J’ai  cité  les  observations  précédentes  pour  faire  comprendre  com- 
bien dans  certains  cas  l’empoisonnement  arsenical  dans  ses  suites 
simule  assez  bico,  ou  peut-être  réalise  la  véritable  phthisie. 

L’histoire  de  Vaqua  loffana,  et  les  travaux  divers  qui  ont  paru  de- 
puis cent  cinquante  ans  sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  aux 
mines  arsenicales,  nous  fournissent  encore  des  documents  importants. 

Il  parait  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  fameuse  eau  italienne 
était  arsenicale.  Or,  parmi  les  suites  de  l'empoisonnement  par  cette 
eau,  de  nombreux  auteurs  ont  signalé  un  grand  nombre  de  symp- 
tômes familiers  à l’arsenic,  tels  que  l’émaciation  du  corps,  la  con- 
somption des  poumons  et  la  lièvre  hectique. 
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Belirend  affirme,  dans  le  Magasin  de  Pgl,  que  celle  eau  finit  par 
amener  de  la  faiblesse,  de  la  pesanteur  sur  les  membres,  des  nausées 
avant  le  repas,  et  qu’elle  porte  surtout  son  action  sur  le  poumon. 

Halmemann  fait  remarquer  que  les  accidents  décrits  dans  ce  genre 
d’empoisonnement  ressemblent  parfaitement  à ceux  que  l’on  a ob- 
servés chez  les  ouvriers  employés  dans  les  mines  à sublimer  l’arse- 
nic, ce  que  nous  allons  étudier. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  il  faut  distinguer 
Henckel,  Scheffer  et  Brokmann,  médecins  des  minesdu  Harz  : ils  nous 
ont  laissé  de  bonnes  monographies  sur  l’hygiène  et  les  maladies  des 
ouvriers  mineurs. 

Henckel,  qui  a écrit  en  1728,  est  le  premier  qui  ait  assez  nettement 
séparé  les  maladies  des  ouvriers  traitant  l’arsenic  de  celles  des  ou- 
vriers traitant  le  plomb.  Il  décrit  deux  maladies  principales,  la  co- 
lique de  plomb  (die  Hüttenkalze),  et  une  autre  maladie  connue  de 
temps  immémorial  aux  mines  sous  le  nom  de  Bergsucht  (maladie  des 
mines).  — Celte  maladie,  dit  Henckel,  qu’on  appelle  aussi  tantôt 
peripneumonia  montana,  tantôt  astlima  montanam,  n’est  autre  chose 
que  la  phthisie  ordinaire  se  terminant  dans  ses  progrès  ultérieurs  par 
la  fièvre  hectique.  Pansa  l’a  nommée  avec  raison  phthisie  vénéneuse 
(giftige),  parce  qu’elle  tient  en  grande  partie  aux  minerais  toxi- 
ques (1).  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  la  respiration  courte, 
la  toux,  l’oppression,  l’enrouement,  la  lièvre,  l’amaigrissement  et  la 
perte  des  forces,  l’expectoration  purulente  et  sanguinolente,  et  par- 
fois une  abondante  hémoptysie  qui  met  fin  à la  vie  (2). 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie,  Henckel  signale  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  l’absence  d’air  pur,  et  surtout  l’absorption 
des  poussières  minérales,  et  au  nombre  de  ces  poussières  toxiques, 
c’est  l’arsenic  qu’il  nomme  en  première  ligne  (3).  Il  a connu  les  tu- 
bercules, matière  blanche  calcaire  ou  casèiformc , leur  ramollisse- 
ment et  leur  expulsion  par  l’expectoration,  et  il  décrit  la  phthisie 
dans  ses  divers  degrés. 

Henckel  a surtout  le  mérite  d’avoir,  au  rebours  de  ses  devanciers, 
distingué  la  phthisie  des  mineurs  de  la  colique  de  plomb,  la  maladie 


(1)  Pansa,  De  peripneumonid  mctallicorum,  1G14. 

(2)  Ilcnckel,  Von  der  Dcrgsucht  undllütlenkatse.  Freybcrg,  1728,  p.  13  et  14. 

(3)  P.  18,  20,  24,  32,  33,  7G. 
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dite  Bergsucht  îles  accidents  multiples  saturnins  groupés  sous  le  nom 
de  HüUenkatze.  — 11  est  d’expérience,  dit-il,  que  les  ouvriers  qui 
traitent  l’arsenic  ne  sont  pas  atteints  de  Hüttenkatze.  La  vapeur  ar- 
senicale leur  attaque  de  préférence  les  poumons,  en  leur  donnant  de 
l’oppression  et  de  la  toux  : ils  finissent  par  tomber  dans  la  lièvre 
hectique,  dévorés  par  une  soif  excessive. 

Sclieffer  (1)  décrit  encore  mieux  cet  empoisonnement  chronique 
arsenical  des  mineurs  qui  les  conduit  à la  phthisie.  Comme  Henckel, 
il  en  fait  les  honneurs  à l’arsenic;  et  dans  le  cours  même  de  cette 
phthisie,  il  signale  l’alopécie,  les  ulcérations  de  la  bouche  et  de  la 
langue,  et  jusqu’aux  ulcérations  des  aisselles  et  des  parties  génitales, 
coïncidence  symptomatique  qui  vient  encore  à l’appui  de  la  thèse  en 
question. 

Cette  thèse  parait  suffisamment  établie  à Hahnemann,  puisqu’en 
traitant  de  l’empoisonnement  lent  par  les  vapeurs  et  poussières  arse- 
nicales, il  lui  donne  le  nom  de  maladies  des  mines,  ou  de  Berg- 
sucht  (2). 

Dans  un  ouvrage  récent,  Brockmann  a écrit  aussi  sur  les  maladies 
des  mineurs,  dans  les  mêmes  localités  où  avaien  t exercé  cent  ans 
avant  lui  Henckel  et  Sclieffer.  Son  livre  traite  des  conditions  étiolo- 
giques multiples  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ouvriers,  et  des  diffé- 
rentes maladies  qui  les  atteignent.  Comme  maladie  métallurgique 
spéciale,  les  accidents  saturnins  y occupent  une  grande  place.  Le  mé- 
decin allemand  n’a  point  étudié  par  lui-même  les  maladies  arseni- 
cales. Les  renseignements  qu’il  donne  à ce  sujet  lui  ont  été  fournis  par 
un  confrère  médecin  de  la  mine  de  Saint-Andreasberg  qui  parait  n’a- 
voir observé  qu’un  très-petit  nombre  d’ouvriers.  Les  accidents  les 
plus  fréquents  sont  les  éruptions  et  les  ulcérations  de  la  peau;  il  n’y 
est  nullement  question  de  phthisie.  En  traitant  ailleurs  des  maladies 
dont  sont  frappés  les  mineurs  en  général,  Brockmann  décrit  longue- 
ment la  pneumo-mélanose,  espèce  de  phthisie  des  mineurs,  dont  il  ex- 
clut le  tubercule,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  Henckel. 

L’auteurprétendquc,sil’onne  constatepaschez  lesouvriers  employés 
à l’arsenic  des  accidents  aussi  fréquents  et  aussi  grands  qu’on  pourrait 
les  attendre  de  ce  poison,  cela  tient  aux  précautions  suivies  dans  le 


(t)  SchclTer,  Gesundheil  der  Jiergleule.  Chemnilz,  1770. 
(2)  Uebcr  die  Arsenikvergiflung,  [>.  147. 
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traitement  de  ce  minerai.  Les  ouvriers  en  effet  tiennent  constamment 
une  éponge  devant  leur  bouche,  et  portent  plusieurs  habits  pour  pro- 
téger leur  tégument  externe.  Brockmann  constate,  ce  que  confirme 
Henckel,  la  rareté  de  la  colique  de  plomb  à la  mine  arsenicale  de 
Saint-Andreasberg,  et  il  avoue  toutefois  que  c’est  une  opinion  reçue 
parmi  les  médecins  des  mines  que  l’arsenic  prédispose  à l’intoxication 
saturnine  (1). 

Il  est  à regretter  qu’il  ne  se  trouve  pas  dans  l’ouvrage  du  médecin 
allemand  plus  de  détails  sur  les  accidents  arsenicaux.  En  dehors  des 
conditions  hygiéniques  communes,  les  ouvriers  des  mines  arsenicales 
se  trouvent  dans  des  conditions  spéciales  par  les  maniements  divers 
du  poison.  Le  défaut  d’observations  sur  ce  point  me  paraît  tenir  au 
petit  nombre  d’ouvriers  employés  à ce  traitement,  nombre  naturelle- 
ment restreint  par  la  petite  quantité  d’arsenic  extraite  annuellement 
de  ces  mines  (2). 


(1)  Cette  question  de  l’influence  d’un  agent  toxiqueou  d'un  médicament  sur 
un  autre,  pour  faciliter  ou  augmenter  son  action  sur  l’organisme,  est  une  des 
questions  les  plus  obscures  de  la  pharmacodynamie.  Elle  touche  d’un  côté  à 
l’alternance  des  médicaments,  et  rappelant  les  médicaments  adjuvant?  et 
auxiliaires,  elle  est  en  quelque  sorte  d’après  certains  faits  une  raison  légi- 
time de  la  polypharmacie.  Mais  entre  une  polypharmacie  scientifique,  d’ail- 
leurs non  encore  constituée,  et  cette  polypharmacie  absurde  fondée  sur  le 
motu  proprio  de  tout  médecin  qui  formule,  il  y a tout  un  monde. 

Quant  au  problème  en  question,  ne  pourrait-on  pas  comparer  l’influence 
d’un  médicament  sur  un  autre  aux  phénomènes  dits  catalytiques?  Un  agent 
médicamenteux  est  introduit  dans  l’organisme  en  même  temps  qu’une  autre 
substance  médicinale.  En  présence  du  premier,  le  second  parait  développer 
une  activité  singulière:  dans  sa  réaction  sur  l’organisme,  n’y  a-t-il  pas  ca- 
talyse, ou  effet  dù  à la  présence  du  premier  agent? 

(2)  Les  minerais  de  llarz  sont  très-divers,  et  l’on  ne  peut  les  séparer  qu’à 
l'aide  des  artifices  les  plus  ingénieux  de  la  mécanique  et  de  la  métallurgie. 
Le  principal  minerai  des  filons  d’Ober-Harz  est  du  minerai  de  plomb  argen- 
tifère, plus  ou  moins  mélangé  d’une  petite  quantité  de  cuivre.  A Andreasberg 
même,  il  y a de.vérilablcs  minerais  d’argent.  Toutes  les  usines  d’argent  du 
llarz  réunies  produisent  aujourd’hui  annuellement  584,025  kilogr.  de  li- 
tliarge,  3,539,860  kilogr.  de  plomb  ; 42,093  kilogr.  de  cuivre  et  12,162  kilogr. 
d’arsenic,  valant  7,501  fr. 

Les  montagnards  du  llarz  sont  peu  robustes.  Le  séjour  prolongé, à de  très- 
grandes  profondeurs  souterraines,  développe,  malgré  tous  les  soins  pris  pour 
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D'après  une  communication  plus  récente  du  docteur  Ivlon  (de  Lei- 
chenstein),  les  ouvriers  mineurs  et  bocardeurs  ne  seraient  atteints  d’au- 
cune maladie  arsenicale:  il  n’y  aurait  que  les  ouvriers  employés  à. 
la  sublimation  de  l’arsenic,  et  malgré  leurs  masques  et  leurs  lavages 
fréquents,  ils  seraient  pris  fréquemment  d’éruptions  pustuleuses, 
d’ulcérations  au  scrotum,  aux  aisselles,  aux  doigts  et  aux. ongles;  on 
voit  plus  tard  survenir  l’asthme,  la  gastralgie,  la  dysurie  et  même 
Fiscliiasie,  puis  l’alopécie,  les  convulsions  musculaires,  les  douleurs 
de  la  face  et  de  la  moelle  épinière,  la  sciatique,  enfin  la  fièvre  hecti- 
que et  l’anasarque  (1).  Hencliel  avait  déjàditque  la  phthisie  atteignait 
surtout  les  ouvriers  occupés  à attiser  le  feu  des  usines  à sublimation. 

Enfin  une  statistique  a établi  dernièrement  que  parmi  les  mineurs 
de  Cornouailles,  d’où  l’on  extrait  le  cuivre  et  l’arsenic,  la  mortalité, 
résultant  des  maladies  de  poitrine  est  de  61  p.  100,  tandis  que  dans  le 
reste  de  la  population,  il  n’en  meurt  par  cette  cause  que  31  p.  100. 

( Gazette  clés  hôpitaux , 23  octobre  1860. 

J’ai  cité  tous  les  faits  précédents  pour  produire  les  documents  en  fa- 
veur de  l’arsenic  phthisigène,  les  laissant  à l’appréciation  du  lecteur 
au  lieu  de  les  soumettre  en  détail.  Eu  ce  qui  concerne  l’empoisonne- 
ment chronique,  il  me  semble  qu’en  présence  de  Vaqua  toffana  et  des 
affirmations  traditionnelles  des  médecins  des  mines,  il  y a de  très-for- 
tes présomptions  pour  établir  une  phthisie  arsenicale. 

Quanta  la  pihthisie  suite  d’un  empoisonnement  aigu,  elle  paraît, 
beaucoup  plus  rare  : toutefois  faut-il  tenir  un  certain  compte  de  l’o- 
pinion de  la  tradition  à cet  égard. 

Le  professeur  Chrislison  a publié  en  1857  une  observation  fort  cu- 
rieuse d’empoisonnement  aigu  à doses  répétées;  je  l’ai  citée  dans  mes. 
Études  sur  la  paralysie  arsenicale  (obs.  31). 

Mistr.  Wooler  avait  été  empoisonnée  par  son  maria  l’aide  de  lave- 
ments arsenicaux  administrés  journellement  pendant  deux  mois  en- 
viron. Pendant  la  vie,  et  dans  le  courant  de  la  maladie,  les  médecins 


ventiler  les  mines,  une  maladie  particulière  des  bronches.  Les  usiniers  qui 
travaillent  dans  les  ateliers  métallurgiques  sont  sujets  à des  maladies  parti- 
culières... La  vie  moyenne  des  mineurs  n’atteint  que  quarante-cinq  ans, 
celle  des  usiniers,  quarante-deux.  (Aug.  Laugcl,  les  Mineurs  du  Mars,  Revue 
des  Deux-Mondes,  1"  janvier  1861.) 

(1)  Pappcnhcim,  Jlandbuch  der  Sanitaetsplixci,  t.  I,  1858,  art.  Arsenic. 
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constatèrent  au  sommet  des  deux  poumons  une  légère  infiltration  tu- 
berculeuse ; ce  qui  fut  confirmé  par  l’autopsie  qui  démontra  cette  in- 
filtration tuberculeuse  et  l’existence  d’une  petite  caverne  au  sommet 
du  poumon  gauche*  On  prétendit  dans  la  défense  que  la  lady  était 
phthisique,  et  qu’elle  était  morte  de  phthisie,  quoique  empoisonnée. 
Christison  a soutenu  que  la  phthisie  était  dormante  et  inactive,  et  que 
la  victime  était  réellement  morte  par  le  poison. 

Quel  que  soit  le  respect  que  l’on  doive  avoir  pour  l’opinion  de  l’il- 
lustre professeur  anglais,  ne  peut-on  pas  soutenir  aussi,  à l’aide  des 
données  précédentes,  que  l’arsenic,  entre  autres  accidents,  avait  fini 
par  déterminer  la  tuberculose,  et  que  c’est  là  un  exemple  de  phthisie 
arsenicale,  rapidement  développé  sous  l'influence  du  poison  fréquem- 
ment ingéré  dans  l’organisme? 

Cet  arsenic  qui  enrhume,  qui  aslhmalise,  qui  congestionne  les  pou- 
mons en  causant  et  l’hémoptysie  et  l’apoplexie  pulmonaire,  ce  même 
arsenic  qui  engendre  même  la  pneumonie,  ne  peut-il  pas,  ce  grand 
ennemi  de  la  vie,  à un  moment  donné  et  sous  l’inlluence  de  plusieurs 
facteurs  combinés  (idiosyncrasie,  doses  massives  répétées,  etc.),  créer 
la  diathèse  tuberculeuse,  aussi  bien  que  le  mercure,  son  plus  proche 
parent  dans  la  famille  des  médicaments  minéraux? 

Cette  hypothèse  a plus  d’un  fondement  sur  le  terrain  des  faits, 
comme  on  l’a  déjà  vu.  Il  serait  intéressant  de  poursuivre  cette  question; 
peut-être  serait-il  facile  de  la  résoudre  en  étudiant  la  phthisie  dans  les 
nombreux  ouvriers  employés  à Paris  dans  la  fabrication  soit  des  pa- 
piers peints,  soit  des  fleurs  artificielles  à l’aide  des  Yerts  arsenicaux, 
ainsi  que  sur  les  ouvriers  des  mines  cupro-arsenicales  de  Cornouailles 
d’où  le  commerce  français  extrait  aujourd’hui  son  arsenic. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ARSENIC  SUR  LA  PEAU. 

J’ai  déjà  fait  l’histoire  des  éruptions  arsenicales  ( Moniteur  des  hô- 
pitaux, 22  décembre  1857)  ; je  renvoie  donc  à cet  article  assez  complet 
sur  la  matière,  où  j’ai  démontré,  par  un  nombre  considérable  d’affir- 
mations et  de  faits  (1),  la  réalité  de  ces  éruptions  qui  ont  été  notées  par 
Maries  et  ceux  qui  l’ont  copié  (MM.  Rousseau  et  Pidoux).  Eruptions 


(1)  Voir  en  outre  obs.  XXIX,  XXXI,  XXXII,  XXXIV,  XXXVII. 
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pétéchiales  ou  ecchymoses,  éruptions  papuleuses,  orliées,  vésiculeuscs, 
érysipélateuses,  pustuleuses,  ulcérations  et  gangrènes,  telles  sont  les 
principales  formes  de  l’arsenic  exanlhémalogèno  dans  ses  manifesta- 
tions à la  peau. 

J’aurais  dû  y ajouter  la  forme  érythémateuse,  car  il  en  existe  de 
nombreux  exemples  (1). 

Quantàlaformesquammeuse,  je  n’ai  rien  rencontré  dans  les  recher- 
ches multiples  que  j’ai  faites*  qui  pût  servir  à l’établir;  ce  qui  ne  prouve 
pas  que  l’arsenic  ne  soit  pas  squammogène , mais  le  fait  n’a  encore 
été  signalé  par  personne  ; ses  propriétés  thérapeutiques  dans  le  psoriasis 
permettent  de  conclure  ù priori,  par  la  loi  de  similitude,  à l’existence 
d’une  forme  squammeuse  arsenicale  (2). 

J’aurais  pu  joindre  à l’histoire  des  éruptions  arsenicales  l’action  de 
l’arsenic  sur  le  système  corné  (ongles  et  cheveux)  : on  a signalé  en 
effet  dans  plusieurs  cas  d’empoisonnement  la  chute  des  poils  et  des 
ongles  (3).  11  y a longtemps  que  notre  premier  auteur  de  matière 
médicale,  Dioscoride,  avait  dit  que  l’arsenic  fait  tomber  les  cheveux 
capilios  cliruit.  Deux  lignes  plus  bas,  il  ajoute  : alopeciæ  medelur. 
« Une  chose  qui  a étonné  beaucoup  les  auteurs,  lit-on  dans  une  bonne 
thèse  sur  l’arsenic  (Durand,  Thèses  de  Montpellier , 1852),  c’est  que 
l’arsenic  épilatoire  soit  en  même  temps  le  meilleur  moyen  de  guérir 
l’alopécie,  » similia  sirnilibus. 

Depuis  mon  travail  sur  les  éruptions  arsenicales,  il  a paru  plusieurs 
documents  importants  qui  sont  venus  le  conlirmer;  ils  sont  dus  à 
MM.  Pietra-Santa,  Beaugrand,  Chevallier  et  Vernois.  Il  faut  surtout 
consulter  les  mémoires  de  MM.  Beaugrand  et  Vernois.  Dans  le  travail 
de  ce  dernier,  on  voit  figurer  sur  des  planches  les  différentes  érup- 
tions qui  atteignent  les  ouvriers  qui  manient  les  verts  arsenicaux. 

Un  médecin  anglais,  M.  liassall,  semble  avoir  pris  à lâche  de  véri- 
fier les  observations  récentes  des  médecins  français.  Sur  deux  à trois 
cents  ouvriers  occupées  à la  fabrique  des  Heurs  par  le  vert  arsenical, 


(1)  Consulter  surtout  le  mémoire  de  M.  Vernois  ( Annales  d'hygicne , 1859.) 

(2)  Dans  mes  expériences  sur  les  eaux  du  mont  Dore,  dont  je  parlerai  bien- 
tôt, on  trouvera  une  observation  à l’appui. 

(3)  Hahneraann,  Scliellcr  [loc.  cit.).  Cliristison  affirme  qu’à  dose  médici- 
nale on  a vu  quelquefois  la  desquammation  de  l'épiderme  et  la  chute  des 
ongles. 
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outre  les  symptômes  généraux  de  faiblesse,  de  grande  irritabilité, 
céphalalgie,  soif,  perte  d’appélitetdévoiement,  il  a pu  constater,  comme 
symptômes  locaux,  des  altérations  de  la  muqueuse  du  nez,  de  la  bou- 
che et  du  cou,  la  tuméfaction  des  paupières,  des  ulcères  rebelles  aux 
mains,  à la  figure  et  ailleurs.  Ces  faits  concordent  parfaitement  avec 
ceux  observés  par  M.  Vernois.  M.  Hassall  a noté  aussi  les  éruptions 
scro  taies. 

11  n’y  a donc  rien  de  mieux  établi  aujourd’hui  que  l’histoire  des 
éruptions  arsenicales  (1)  ;on  doit  être  surtout  frappé  de  leurs  multipli- 
citéet  variétés;  car  l’observation  nous  démontre  que  l’arsenic  manifeste 
sur  la  peau  des  actes  physiologiques  polyphénoméniques,  et  il  n’y  a 
pas  que  des  éruptions;  il  faut  bien  aussi  parler  du  prurit  arsenical. 

Le  symptôme  démangeaison  a été  souvent  signalé  accompagnant 
les  diverses  éruptions  arsenicales,  mais  il  a été  plus  rarement  signalé 
comme  symptôme  isolé  d’autres  affections  de  la  peau.  Hahnemann, 
dans  son  Traité  sur  l’ empoisonnement  par  l’arsenic,  n’en  parle  qu’à 
propos  des  douleurs  brûlantes  liées  à des  contractions  arsenicales. 
Dans  ses  observations  personnelles,  consignées  dans  sa  Matière  mé- 
dicale pure, ii  note  plusieurs  fois  les  démangeaisons  brûlantes  comme 
il  confirme  l’action  physiologique  de  l’arsenic  sur  les  ulcères,  où  il 
développe  du  prurit  et  un  sentiment  de  brûlure,  fait  atttesté  par 
Heun  ( Allg . med.  Annalen,  1S05)  et  Hargens  ( Journal  de  Hufeland , 
t.  IX). 

Dans  l’histoire  des  empoisonnements  par  l’arsenic,  on  trouve  quel- 
ques exemples  bien  tranchés  de  prurit.  Il  faut  lire  à ce  sujet  l’obser- 
vation Xll  de  la  Toxicologie  d’Orlila  et  deux  autres  observations  citées 
par  Christison,  l’une  du  docteur  Roget  ( London  Medic.-cliir.  trans., 
II,  134),  et  l’autre  de  Marshall  ( Edinb . Med.-surg.  Journal , XIII,  507). 
Orfila  n’a  pas  manqué  de  signaler  ce  symptôme  dans  sa  description 
générale  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Il  y a longtemps  du  reste 


(1)  Rien  n’est  plus  fréquent  en  pharmacodynamie  que  de  voir  un  fait  af- 
firmé par  divers  auteurs  et  nié  par  d’autres.  Glarus,  dans  l’avant-dernière 
édition  de  sa  matière  médicale  ( ArzncimiUellehrc , Leipzig,  1856),  nie  que 
l’arsenic  soit  exanthématogène  à dose  moyenne.  Que  dira  le  professeur 
allemand  quand  il  me  verra  affirmer  les  éruptions  arsenicales,  même  à dose 
Infinitésimales? 
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que  Caels,  dans  une  excellente  monographie  (1),  en  décrivant  le 
même  empoisonnement,  avait  dit  : Cutis  pruritus  ingens. 

A dose  médicinale  ou  moyenne,  on  retrouve  encore  le  même  symp- 
tôme. Romberg,  dans  quelques  observations  de  psoriasis  traité  par 
l’arsenic,  note  une  forte  démangeaison  de  la  peau,  même  aux  extré- 
mités où  l’éruption  ne  s’étendait  pas.  M.  Bornèque  a observé  le  même 
fait  sur  lui-même.  Nous  avons  déjà  vu  que,  dans  une  communication 
à la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  M.  Hardy  avait  surtout  si- 
gnalé les  démangeaisons  à la  peau  et  la  céphalalgie  chez  les  malades 
soumis  à la  liqueur  de  Fowler  (2). 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  un  luxe  d’observations  sur  le  prurit  arseni- 
cal, ce  n’en  est  pas  moins  un  fait  incontestable.  Dans  mes  nombreux 
expériments  sur  l’arsenic,  j’ai  pu  me  convaincre  nombre  de  fois  de 
la  propriété  pruriiogène  de  cet  agent.  Tantôt  ces  démangeaisons  sont 
générales,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elles  sont  locales; 
on  les  rencontre  souvent  aux  paupières,  avec  ou  sans  conjonctivite. 
J’ai  vu  souvent  aussi  les  démangeaisons  exister  aux  joues  et  même 
y précéder  de  quelques  jours  l’apparition  de  boutons  papuleux  fu- 
gaces. Quelquefois  on  voit  du  prurit  se  développer  en  dehors  comme 
en  dedans  du  nez,  tantôt  seul,  tantôt  accompagné  de  coryza.  On  en 
trouve  aussi  au  col,,  aux  épaules,  sur  le  dos  des  mains.  J’en  ai  vu  aux 
jambes,  et  deux  fois  seulement  j’ai  rencontré  des  démangeaisons  gé- 
nérales pendant  quatre  à cinq  jours.  (Voir  chap.  XXXI,  XXXV1H.) 

Dans  son  action  pathogénétique,  l’arsenic  est  donc  essentiellement 
cxanthématogène  et  pruriiogène.  Le  premier  symptôme  est  d’autant 
plus  important  que  c’est  un  symptôme  objectif.  Dès  le  moment  que 
les  éruptions  se  voient  on  ne  peut  nier  l’action  arsenicale  : fait  ma- 
jeur pour  la  démonstration  des  doses  infinitésimales. 

ACTION  DE  L’ARSENIC  SUR  LA  TÈTE,  LES  NERFS  ET  LES  MEMBRES. 

L’arsenic  exerce  sur  la  tête,  les  nerfs  et  les  membres  une  action 
multiple.  Je  Yeux  me  borner  à démontrer  qu’il  produit  de  la  céphal- 


(1)  Caels,  Ratio  occurrendi  morbis  a mincralium  abusu  produci  solilis.  Am- 
stelodami,  1781. 

(2)  Les  auteurs  de  matière  médicale  qui  tiennent  compte  des  propriétés 
physiologiques  des  médicaments  ne  font  point  mention  du  prurit  arsenical. 
Je  citerai  entre  autres  Bcreira,  OEstcrlcn  et  Clarus. 
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algie,  des  douleurs  sur  le  trajel  des  uerfs,  et  qu’il  rhumatise  le3 
membres. 

Céphalalgie^—  La  céphalalgie  est  un  des  symptômes  arsenicaux 
les  plus  fréquents.  Dans  l’histoire  des  empoisonnements,  on  en  trouve 
de  nombreux  exemples  (l).Dans  sa  monographie  sur  l’arsenic,  Hahne- 
mann  a signalé  ce  symptôme  démontré  plus  d’une  fois  sur  le  terrain 
des  intoxications  (2). 

Dans  les  empoisonnements  chroniques  causés  par  le  séjour  dans  les 
appartements  tapissés  en  papiers  verts  arsenicaux,  la  céphalalgie  s’est 
dessinée  plus  d’une  fois  d’une  manière  remarquable.  (Observations 
de  Gmelin,  Hinds,  Whitehead,  Wittstein,  Oppenheimer,  Lorinzer, 
Millier,  Kletzinski.) 

M.  Vernois,  parmi  les  accidents  internes  causés  par  les  arsenicaux, 
a noté  assez  souvent  la  céphalalgie  occupant  le  front  et  accompagnée 
de  la  sensation  du  serrement  des  tempes  comme  dans  un  étau.  Chez 
les  ouvrières  fleuristes,  le  mal  de  tête  ne  manque  jamais;  symptôme 
signalé  aussi  par  Hassal, 


(t)  Fieliz  ( Baldinger  neues  Magasin,  1789).  — Portalez  ( Journal  de  méde- 
cine de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1803).  — Scliulze  ( Annalen  der  Staatsarj- 
neilcunde,  1805).  — Horn  ( fforms  Arcliiv.  f.  medic.  Erfahrungen,  1816).  — 
M.  Leoà  (Edinburghmed.  Journal,  1819).  — Holmbaum  (Ilenke's  Zeitschrift 
fur  Staatsarsneikunde,  1821).  — - Schlegel  (ici.,  1821). — Kaiser  ( id .,  1827). 
— Stachotv  (id.,  1833).  — Klose  [id.,  1842).  — Rumpelt  ( id .,  1846).  — Klose 
(id.,  1848).  — Gendria  (Recueil périodique , 1823).  — Leuret  (id.,  1826).  — De- 
vergie  (Journal  univ.  ethebd,,  1832).  — Schindler  (Journal für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde,  von  Graefe  u.  Wallher,  1838).-—  Kraft  (Medic.  Zeitung  vom 
Verein  für  Ueilkunde  in  Prcussen,  1841).  — Oppler  (id.,  id.).  — Bodenmuller 
(Medic.  Correspondensblatt  der  Würtemb.  Aerzlichcn  Vereins,  1844). — Magnus 
IIuss  (Die  Chronische  Alkoholskrankheil,  Stockholm,  1852). 

Voir  encore  Toxicologie  d’Orlila,  ch.  9,  10,  et  11  et  obs.  p.  596,  édit.  1852. 
Il  est  étonnant  que  le  célèbre  doyen  ait  supprimé  le  symptôme  céphalalgie 
dans  sa  description  générale  de  l’empoisonnement  arsenical.  Cependant, 
sur  trois  individus  cités  dans  son  observation  IX,  la  céphalalgie  joue  un 
rôle  assez  remarquable  chez  les  deux  premiers.  Il  a manqué  à Orllla  de  con- 
naître les  travaux  de  Ilalmemann,  voire  môme  ceux  de  Cüristison,  et  au 
fond,  il  a été  plus  fort  sur  l’analyse  chimique  que  sur  la  pharmacodynamie. 

(2)  Ilalmemann,  Die  Arsenikvergiftung , p.  58,  59,  62,  67,  68.  Christison  n’a 
accordé  aucune  attention  à ce  symptôme. 
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Henckel  cl  Scheller  avaient  indiqué  aussi,  il  y a longtemps,  le 
même  symptôme  chez  les  ouvriers  mineurs  du  llarz.  Boerhaave  en 
parle  également  à propos  des  ouvriers  fabricant  le  tombac. 

Blasius  et  Hey  ont  signalé  des  accidents  de  céphalalgie  chez  des 
dames  ayant  porté  des  robes  de  tarlatane  verte,  ou  chez  des  ouvrières 
les  ayant  confectionnées.  ( Schimdt's  J ahr bûcher , 1861,  n°  4.) 

A dose  médicinale  ou  moyenne  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir 
se  produire  la  céphalalgie.  Il  en  existe  de  nombreuses  observa- 
tions (1). 

Harles,  dans  son  tableau  symptomatologique  de  l’arsenic  administré 
à dose  moyenne,  parle  d’une  chaleur  anormale  sèche,  « etaliquantum 
pungente,  sensu  magis  minusve  molestus...  per  reliquum  corpus  sese 
expandens,  plerumque  tamen  fronli  et  superciliis  pertinacius  insi - 
dens.  n 

Dans  une  communication  faite  à la  Société  des  médecins  des  hôpi- 
taux de  Paris,  M.  Hardy,  en  parlant  des  effets  de  la  liqueur  de  Fowler 
dans  le  traitement  de  diverses  dermatoses,  signalait  surtout  les  dé- 
mangeaisons de  la  peau  et  la  céphalalgie.- 

Dans  mes  nombreusx  expériments  sur  l’arsenic,  j’ai  constaté  si 
souvent  ce  symptôme,  que  je  n’hésite  pas  à le  considérer  comme  un 
des  plus  fréquents  que  puisse  produire  cet  agent  médicamenteux. 

Hunt  déclare  que  le  mal  de  tête  a l’habitude  de  survenir,  surtout 
dans  le  cas  de  trop  fortes  doses. 

M.  Duchesne-Duparc  prétend  n’avoir  jamais  constaté  avec  l’arse- 
niale  de  fer  les  vertiges  et  autres  troubles  nerveux  signalés  avec  rai- 
son comme  se  rattachant  fréquemment  à la  médication  arsenicale; 
d’où  il  conclut  que  le  sel  ferro-arsenical  est  préférable  aux  arsenia- 
tes  de  potasse  et  de  soude.  Je  suis  loin  d’admettre  cette  différence; 
mes  observations  personnelles  m’ont  démontré  le  contraire. 

Névralgies.  — La  céphalalgie,  si  fréquente  chez  les  ouvriers  maniant 
les  verts  arsenicaux,  s’accompagne,  comme  on  l’a  yu,  d’une  espèce  de 


(1)  Hill  ( Edinb . med.  Journal,  1810).  — Twaitcs  (id.,  1834).  — Ebers  (Jour- 
nal de  Hufeland,  1813).  — Harles  donne  l'observation  d’un  médecin  phthi- 
sique qui  voulut  absolument  se  traiter  par  la  liqueur  arsenicale.  « Unicam 
fere  flduciam  in  hoc  medicamcn  collocans,  et  magnis  insuper,  faeileque 
nimiis  abutens  dosibus,  ad  cephalcx  usque  cxcilalionem...  haud  inscquenle 
alio  incommodo  pricter  ccphalalgiam  interdum,  » 
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névralgie.  temporale.  J’ai  vu  très-souvent  les  malades  soumis  à an 
traitement  arsenical  se  plaindre  d’élancements  douloureux  sur  les 
tempes.  J’ai  vu  plusieurs  fois  aussi  des  accidents  de  névralgie  sus-or- 
bitaire et  faciale  (obs.  XXXI,  XXXIII,  XXXVI). 

Borelli,  dans  ses  Centuries  (1),  cite  un  homme  qui  s’était  empoi- 
sonné en  portant  sur  la  peau  un  sachet  d’arsenic  pour  se  préserver 
de  la  peste:  il  y eut  sciatique  violente. 

Pendant  le  traitement  arsenical  d’une  dartre,  M.  Marchand  a été 
obligé  d’arracher  une  dent  à l’une  de  ses  malades,  à raison  d’une  né- 
vralgie dentaire  survenue  intercurremment. 

Dans  une  observation  de  Whitehead,  déjà  citée  (XXXVIII),  on  a pu 
constater  la  coexistence  d’une  névralgie  faciale  violente  avec  d’autres 
symptômes  arsenicaux. 

Ces  faits  de  névralgies  se  confondent  naturellement  avec  la  question 
de  rhumatisme  arsenical  où  les  documents  existent  surabondamment. 

Douleurs  rhumatismales.  — Dans  mes  Éludes  sur  la  paralysie  ar- 
senicale, j’ai  déjà  touché  à cette  question.  Voici  ce  que  je  disais  à ce 
sujet:  « L’étude  des  symptômes  qui  escortent  la  paralysie  arsenicale, 
ou  qui  se  produisent  dans  la  même  sphère  qu’elle,  est  digne  de  re- 
marque. Au  premier  rang  figurent  les  douleurs  des  extrémités  (2)  qui 
sont  quelquefois  excessives  (3).  Hahnemann,  dans  sa  Monographie, 
a insisté  avec  raison  sur  la  sensation  de  brûlure  qui  les  accompagne, 
et  quand  il  en  parle  il  leur  donne  le  nom  de  douleurs  brûlantes  ( bren - 
nende  Schmerzen ).  Elles  peuvent  accompagner  la  paralysie  ou  la  fai- 
blesse paralytique,  ou  exister  en  dehors  d’elle  (4);  on  les  voit  se  dé- 
velopper avant  la  paralysie  même,  ainsi  qu’avant  les  convulsions. 
Quoiqu’elles  existent  de  préférence  sur  les  extrémités,  on  les  a con- 
statées quelquefois  le  long  du  rachis.  Pour  compléter  l’histoire  de  ces 
douleurs,  je  tiens  à citer  une  observation  que  je  trouve  dans  Quarin 
(Animadversiones  practicæ  in  diversis  inor  bis,  1787):  « Virum  trac- 
tandum  habui,  qui  arsenico  sumpto,  dirissimis  doloribus  arlhriticis 
et  febre  lenta  vexabatur...» 


(1)  Borelli,  Hisloriarum  et  observationum  cenlurix,  Parisiis , 1653. 

(2)  Éludes  sur  la  paralysie  arsenicale,  obs.  III,  IV,  XI,  XV,  XVII,  XX,  XXV, 
XXIX. 

(3)  Id.,  obs.  XXV,  XXXII. 

(4)  Id.,  obs.  XX,  XXIII,  XXV,  XXXII. 


A ces  premiers  dires  sur  la  question,  j’en  ajouterai  d’autres  pour  la 
compléter  autant  que  possible. 

11  existe,  dans  l’histoire  de  l’arsenic  à dose  toxique,  de  nombreux 
faits  qui  démontrent  l’existence  des  douleurs  rhumatismales.  Hahne- 
mann  en  a cité  plusieurs  dans  sa  Monographie  (1)  et  son  Traité  de 
matière  médicale  pure  (T).  J’en  ai  donné  d'autres  dans  mon  mémoire 
précité  (3)  et  je  pourrais  en  indiquer  encore  (4). 

Henckel  a noté  fréquemment  le  même  symptôme  chez  les  ouvriers 
mineurs  du  Harz. 

A propos  des  empoisonnements  par  les  papiers  peints,  Basedow  a 
cité  des  faits  très-curieux  (voir  oh.  LIV),  et  a fait  mention,  entre  au- 
tres symptômes,  de  douleurs  pseudo-rhumatismales  qui  vont  et 
viennent  sans  terminaison  régulière. 

Obs.  LXI.  — Une  famille  habitait  depuis  six  ans  une  petite  chambre  peinte 
au  vert  arsenical.  La  femme,  auparavant  bien  portante,  souffrait  depuis  cette 
époque,  et  presque  sans  interruption,  de  douleurs  pseudo-rhumatismales  à 
la  région  occipitale,  le  long  du  rachis  et  aux  membres.  Dans  le  cours  de  la 
troisième  année  elle  s’était  alitée  avec  les  symptômes  d’une  affection  grave 
de  la  moelle  épinière,  et  pendant  longtemps  elle  resta  avec  une  paresse  des 
membres  inférieurs.  Un  séjour  aux  bains  de  Lauchstad  amena  la  disparition 
de  ces  désordres;  mais  ils  reparurent  à son  retour  dans  son  logement.  (Ba- 
sedow.) 

Ces  mêmes  douleurs  pseudo-rhumatiques  ont  été  signalées  dans  les 
mêmes  circonstances  par  d’autres  observations.  Je  citerai  à ce  sujet  le 
fait  suivant  publié  par  le  docteur  Lorinzer. 


(1)  Hahnemann,  Ueber  die  Arsenikvergiftung,  p.  61,  148,  150,  1G3. 

(2)  Observations  de  Borelli,  Richard,  Majault,  Timœus  a Guidenklee,  Pfann, 
Ileimreich,  Preussius,  Gabesius,  Quelmalz,  Henckel,  Morgagni. 

(3)  Études  sur  la  paralysie  arsenicale,  obs.  III,  IV,  XI,  XV,  XVII,  XX, 
XXIII,  XXV,  XXX,  XXXII. 

(4)  Scliulze  (Knape's  Annalen,  1805).  — Borges  (Rusl’ s Magasin,  1819).— 
Leuret  ( Recueil  périodique,  1826).  — Stachow  (. Ilenke's  Zeitschrift,  1833).  — Ro- 
tharael  (ici.,  1841). — Klose  (ici.,  1842).  — Scliindler {Journal  fiir  Chirurgie,  von 
Graefeund  Wallher,  1838).  — Horst  (Sied.  Zeilung  vom  Verein  für  Jleilkmde 
in  Preussen,  1840).  — Dieu  ( Rapports  et  réflexions  sur  un  cas  d’empoisonnement 
par  l'arsenic,  Paris,  1854).  — Jrcsche  ( llomoop . Viertcljahrschrift,  1857).— 
Orllla  ( Traité  de  toxicologie,  1852,  — obs.  IX,— obs.  de  XXIII  à LVl, — 
obs.  LX II). 
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Obs.  LXII. — Une  femme  avait  eu  à plusieurs  reprises  dans  les  années  pré- 
cédentes de  la  fièvre  avec  des  douleurs  dans  les  épaules  et  à la  nuque.  Ces 
accidents  s’étaient  surtout  produits  dans  l’hiver  de  1856-57  avec  ténacité, 
accompagnés  de  grand  amaigrissement,  de  faiblesse  et  de  perte  complète 
d’appétit,  ce  qui  persista  jusqu’à  ce  que  la  malade  se  retirât  à la  campagne 
où  elle  se  rétablit  complètement. 

En  novembre  1858,  violente  fièvre  accompagnée  de  douleurs  dans  la  tète 
et  les  épaules  ; la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  lièvre  diminue  par  les  sueurs  et  finit  par  dis- 
paraître. Les  douleurs  s’apaisèrent,  mais  il  survint  à la  tête  toutes  les  deux 
nuits  une  sensation  désagréable  de  fourmillement  qui  durait  jusqu’au  matin. 
Cet  accès  était  accompagné  de  douleurs  tractives  dans  les  épaules,  et  de  dou- 
leurs pulsatives  à l’épigastre,  ce  qui  empêchait  la  malade  de  dormir  de  toute 
la  nuit.  La  nuit  et  les  jours  suivants,  il  y avait  sommeil  et  rémission  notable 
des  douleurs;  mais  l’accès  qui  survenait  après  n’en  était  que  plus  fort.  En 
même  temps  perte  d’appétit,  sensation  de  sécheresse  et  de  brûlure  dans  lo 
gosier. 

Après  avoir  administré  inutilement  la  quinine,  on  fit  le  14  décembre  l’exa- 
men chimique  de  la  couleur  verte  dont  était  peinte  la  chambre  de  la  malade 
depuis  nombre  d’années,  ainsi  que  l’examen  des  urines  ; on  constata  la  pré- 
sence de  l’arsenic  dans  les  deux.  Le  lit  de  la  malade  touchait  au  mur  qui  se 
trouvait  éraillé  en  plusieurs  endroits.  (Lorinzer,  Wien.  med.  Wochenschrift, 
1859.) 

Il  est  plus  intéressant  de  démontrer  le  rhumatisme  arsenical  sur  le 
terrain  des  doses  médicinales  ou  moyennes. 

Obs.  LX1II.  — Un  homme  de  51  ans  prenait  deux  fois  par  jour  dix  gouttes 
de  teinture  arsenicale  pour  une  tumeur  osseuse  du  pariétal  très-douloureuse. 
Au  bout  de  quatorze  jours,  on  fut  obligé  de  réduire  la  dose,  parce  qu’il  était 
survenu  des  vomissements,  et  en  outre  des  douleurs  et  de  l'enflure  aux 
jambes.  (Astbury,  Edinb.  med,  journal,  1819.) 

Obs.  LXIV.  — M.  Parise,  chirurgien  militaire  distingué,  atteint  de  kératite 
vasculaire  depuis  plusieurs  mois,  accompagnée  de  fièvre  intermittente,  après 
l’insuccès  du  sulfate  de  quinine  et  d’une  foule  de  topiques  oculaires,  aborde 
l’arsenic.  Je  pris,  dit-il,  4/25  de  grain,  mélangé  au  sucre  de  lait.  Ma  fièvre 
tierce  cessa  immédiatement,  trois  accès  manquèrent,  mais  comme  je  n’avais 
pris  de  l’arsenic  que  pendant  trois  jours,  elle  revint;  elle  reparut  avec  son 
type,  mais,  chose  fort  curieuse,  avec  des  caractères  tout  nouveaux  qui  me 
frappèrent  singulièrement.  Aux  phénomènes  ordinaires  de  l’accès,  moins  la 
céphalalgie,  se  joignirent  des  douleurs  conlusives  des  membres,  et  surtout 
des  douleurs  articulaires  très-vives,  sans  gonflement  des  jointures.  Je  crus 
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à l’invasion  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Continuation  de  l’arsenic  pen- 
dant dix  jours.  11  n’y  a plus  que  deux  accès. 

Quinze  jours  après  la  cessation  définitive  des  accès,  j’écrivis  une  longue 
lettre  à mes  parents.  ( Archives  générales,  avril  1846.) 

Dans  l’observation  si  intéressante  de  M.  Parise,  on  voit  se  produire 
des  douleurs  articulaires,  très-probablement  arsenicales,  mais  en 
outre  il  y a un  fait  thérapeutique  important,  la  guérison  de  celte 
kératite  vasculaire  qui  menaça  pendant  plusieurs  mois  de  priver 
totalement  de  la  vue  ce  médecin  distingué;  il  faut,  je  crois,  en  faire 
tout  l’honneur  à l’arsenic,  ce  que  l’histoire  de  la  conjonctivite  arse- 
nicale et  des  conséquences  thérapeutiques  qui  en  découlent,  démontre 
suffisamment. 

Obs.  LXV.  — Une  dame  affectée  depuis  quinze  ans  d’un  eczéma  du  cuir 
chevelu,  des  oreilles  et  du  cou,  est  mise  au  traitement  arsenical  à partir  du 
9 janvier. 

Interruption  fin  mars  par  suite  de  violente  bronchite. 

On  reprend  le  traitement  le  4 avril  qui  est  continué  jusqu’à  fin  d’août.  La 
dose  a été  de  4 à 2 vingtièmes  u’acide  arsénieux  par  jour. 

Le  1"  juillet,  il  est  survenu  des  douleurs  dans  les  pieds;  ces  douleurs  se 
font  particulièrement  ressentir  le  matin  et  le  soir. 

Le  2 août,  la  malade  est  parfaitement  bien  pour  son  eczéma  ; elle  ne  souffre 
qu’un  peu  de  ses  pieds.  (Marchand,  loc.  cil.,  1851.) 

C’est  à propos  de  ce  fait  que  l’auteur,  en  résumant  les  accidents 
arsenicaux,  s’exprime  en  ces  termes  : « Une  fois,  j’ai  vu  survenir  des 
douleurs  dans  les  pieds,  sans  aucun  changement  anatomique  appré- 
ciable. Cet  accident  dépend-il  de  l’arsenic?  C'est  possible.  » 

Obs.  LXVI.  — Une  paysanne,  âgée  de  25  ans,  est  affectée  d'un  eczéma  du 
cuir  chevelu.  Traitement  arsenical  à partir  du  2 février. 

Le  25,  il  est  survenu  quelques  douleurs  dans  les  pieds,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  la  malade  de  faire  6 kilomètres  pour  venir  consulter.  Evidemment 
ces  douleurs  sont  sans  importance. 

Le  3 mars,  les  douleurs  ont  disparu.  (Id.,  Mémoire  de  1854.) 

Je  n’aurais  pas  cru  déjà  à l’action  rhumatogène  de  l’arsenic  que 
j’en  aurais  été  suffisamment  instruit  par  le  fait  suivant  : 

Obs.  LXV1I.  — En  décembre  1858,  je  soignais  une  demoiselle  de  IC  ans 
pour  eczéma  de  la  face,  revenant  périodiquement  tous  les  ans  en  hiver.  Elle 
prit  pendant  quinze  jours  environ  matin  et  soir  une  cuillerée  à café  de  po- 
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tion  dans  laquelle  il  y avait  seulement  deux  gouttes  de  teinture  de  Fowler; 
elle  fut  obligée  de  suspendre  le  remède,  parce  qu’elle  fut  prise  d’un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé  qui  dura  de  dix  à quinze  jours.  Je  soup- 
çonnai fort  que  c’était  là  un  rhumatisme  arsenical. 

L’année  suivante,  à la  même  époque,  elle  est  reprise  de  la  même  affection 
à la  figure;  même  potion  que  l’année  précédente  ; elle  en  prend  pendant  dix 
jours. 

Le  dixième  jour,  30  novembre,  douleur  au  bras  gauche  dans  tout  le  mem- 
bre; impossibilité  de  le  remuer  sans  souffrir. 

1er  décembre.  Obligée  de  s'aliter,  prise  des  quatre  membres. 

Le  2.  Même  état  ; peu  de  fièvre,  pas  de  gonflement  ni  de  rougeur  nulle 
part. 

Le  3.  Levée  dès  le  matin,  ne  souffre  plus,  traîne  seulement  les  jambes  ; 
langue  très-blanchâtre,  avec  liséré  pseudo-membraneux  des  gencives.  Elle  a 
en  même  temps  un  peu  de  rhume  et  d 'enchiffrènement.  Accidents  disparus  les 
jours  suivants. 

Rien  n’est  donc  mieux  établi  que  l’arsenic  rliumatogène.  L’analogie 
en  fournit  une  nouvelle  preuve  dans  les  rhumatismes  mercuriels  et 
saturnins. 

J’en  ai  terminé  avec  les  nombreux  points  de  symptomatologie  ar- 
senicale que  je  tenais  à établir. 

Que  penser  maintenant  du  passage  suivant  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  sur  les  effets  physiologiques  de  l’arsenic  : « Dans  l’apprécia- 
tion de  ces  effets,  il  est  essentiel  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  du 
médicament  des  symptômes  évidemment  imputables  à la  maladie, 
erreur  dont  ne  se  sont  pas  assez  gardés  certains  thérapeutistes.  Il 
faut  ici  ne  pas  donner  comme  symptômes  de  l’infection  arsenicale  des 
accidents  tout  à fait  exceptionnels  et  qui  sont  le  résultat  du  hasard , ou 
qui  surviennent  chez  des  gens  doués  d'une  susceptibilité  insolite. 
M.  Récamier  nous  a souvent  cité  l’histoire  d’une  jeune  dame,  à la- 
quelle on  ne  pouvait  donner  un  alome  de  mercure  sans  développer 
chez  elle  un  érysipèle  fort  grave;  doit-on  dire  alors  que  l’érysipcle 
est  un  accident  de  l’administration  des  mercuriaux?  Ce  serait  évi- 
demment exagéré.  Il  en  est  de  même  de  quelques  phénomènes  qui  se 
sont  produits  quelquefois  pendant  l’emploi  des  préparations  arseni- 
cales : ainsi  la  stupéfaction  de  tout  le  système  nerveux,  le  frisson  fé- 
brile revenant  à des  périodes  lixes,  la  paralysie , la  fièvre  hectique , 
les  douleurs  articulaires,  la  leucophlegmasie,  l’exanthème  chronique 
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universel,  etc.,  etc.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  singulières  rêve- 
ries des  homœopatlies  hypocondriaques  et  des  innombrables  symp- 
tômes qu'ils  ont  découverts  à l’arsenic;  nous  les  laisserons  dans  les 
idées  qu’ils  caressent  et  auxquelles  ils  s'ejj'orcent  de  croire.  » 

11  faut  avouer  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  laissent  ici  beau  jeu  à 
ces ’liomceopathes  hypocondriaques  qu’ils  invectivent  d’une  manière  si 
accentuée.  Cette  charge  à fond  sur  le  terrain  de  l’arsenic  n’est  rien 
moins  que  brillante  ; elle  ne  pouvait  pas  êtreplus  malheureuse.  J’ai  déjà 
démontré  dans  deux  mémoires  précédents  (1)  combien  les  auteurs  du 
Traité  de  thérapeutique  s’étaient  fourvoyés  en  cette  question,  et  tout 
ce  que  j’ai  dit  dans  les  présentes  études  en  ést  encore  la  confirmation. 
Outre  les  nombreuses  erreurs  de  détail,  il  en  existe  une  plus  grave 
qui  soulève  une  question  importante  de  pharmacodynamie  générale; 
je  veux  la  traiter  incidemment,  en  l’établissant  sur  l’histoire  même 
de  l'arsenic. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  sérieusement  l’arsenic  ont 
tous  fait  remarquer  combien  était  grande  la  variation  des  symptômes 
de  cet  agent. 

Caels,  eu  décrivant  l’empoisonnement  arsenical,  s’exprime  ainsi  : 
« Non  in  omnibus  oinnia  eademque  occurrunt  symptomata  ; verum 
hæc  pro  æstatc,  temperie  et  viribus  ægri,  aut  quantilate  veneni  as- 
sumti  in  variis  varia  sunt.  » 

Voici  Harles  qui  insiste  sur  la  polyphénoménie  arsenicale  :«  Ut 
transeam  tôt  varia  raomenta,  quorum  variabili  vel  fortuita  natura 
et  mutatione  in  uno  eodemque  homine  arsenici,  vel  æquali  dosi  ad- 
ministrati,  effectus  tam  multifarias  subire  possunt  mulationes.  » 
(P.  138.) 

Christison  établit  que  les  symptômes  de  l’empoisonnement  arseni- 
cal sont  sujets  à de  grandes  variations,  et  à une  multiplicité  de  com- 
binaisons qui  ne  se  rencontrent  nullement  réunies  dans  le  même 
cas.  Il  dit  que  môme  la  douleur  et  les  vomissements  peuvent  faire 
défaut,  et  que  ces  déviations  doivent  tenir  en  garde  le  médecin  lé- 
giste contre  des  conclusions  trop  précipitées, 

» Quand  on  lit  dans  différents  auteurs  la  description  des  accidents 
survenus  pendant  le  traitement  arsenical,  on  est  étonne  de  voir  que 
ceux  môme  qui  se  sont  servis  d’une  préparation  identique  ont  été 


(I)  Histoire  des  éruptions  arsenicales  et  études  sur  la  paralysie  arsenicale. 
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loin  d'observer  lé  même  ordre  de  succession  ou  de  fréquence  des 
symptômes;  au  point  que  telle  manifestation  de  l’action  du  remède, 
regardée  comme  constante  et  même  pathognomonique  par  un  prati- 
cien, n’a  jamais  été  signalée  par  beaucoup  d’autres.  » (Bornèque,  Loc. 
cil.) 

C’est  que  cette  variation  dans  la  marche,  la  fréquence,  le  nombre, 
l’intensité,  la  durée  des  symptômes  de  l’arsenic  n’est  au  fond  que 
l’expression  d’une  loi  générale  qu’on  peut  formuler  sous  le  nom  de 
loi  de  contingence.  Ce  que  MM.  Trousseau  etPidoux  expliquent  par 
des  accidents  tout  à fait  exceptionnels , le  résultat  du  hasard  (!!!)  ou 
une  susceptibilité  insolite , s’explique  sur  le  terrain  des  faits  d’une 
tout  autre  manière;  ici,  Y exceptionnel  et  Yinsolite,  c’est  au  fond  la 
règle  et  la  coutume ; il  n’y  a point  de  hasard,  mais  un  rapport  con- 
tingent de  cause  à effet. 

La  loi  de  contingence  existe  pour  tous  les  médicaments.  Supprimez 
cette  loi,  et  vous  ne  comprendrez  jamais  la  pharmacodynamie  sur 
l’homme  malade.  Et  du  reste,  les  affirmations  et  les  négations  qui  se 
formulent  à toutes  les  pages  de  nos  livres  sur  la  moindre  application 
thérapeutique  ou  un  effet  physiologique  isolé  ne  sont-elles  pas  la 
preuve  la  plus  évidente  de  cette  loi  de  contingence?  D’un  autre  côté, 
il  suffit  d’expérimenter  physiologiquement  la  première  subs.auce 
médicinale  venue  pour  s’en  convaincre. 

Celte  même  loi  s’établit  à priori. 

Qu’y  a-t-il  dans  l’acte  médicamenteux?  deux  facteurs,  l’un  tou- 
jours identique,  sauf  la  dosé;  l’autre,  c’est  l’individu,  facteur  se  dé- 
composant en  une  foule  de  moments  ou  circonstances  qui  sont  autant 
d’éléments  de  combinaisons  multiples.  On  arrive  par  le  raisonnement 
à la  nécessité  delà  contingence  qui,  du  reste,  est  amplement  prouvée 
par  les  faits. 

Aussi  Hahnemann  a-t-il  dit  avec  raison  : « Médicamenta  simplicia 
vires  edunl  in  corpus  sanum  sibi  unumquodque  proprias,  non  ta- 
iiein  omnes  simul  vel  in  una  et  constanti  sérié,  aut  cunctas  in  singu- 
lis  hominibu3,  sed  hodie  forsan  lias,  illas  cras,  liane  primum  iu  Caio, 
illam  lerliam  in  Tilio,  ita  tameu  ut  et  Tilio  aliquando  usu  veniat, 
quod  Caius  inde  sensit  heri  (1).  » 


(t)  Ilahnemaiiri,  Fragmenta  de  viribus  medicamentorum  positüis.  Lipsiæ, 
1S05,  p.  v. 
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Le  jour  où  l’on  commencera  à vérifier  sérieusement  Hahnemann, 
au  lieu  d’insulter  à sou  génie,  le  jour  où  l’on  prendra  un  seul  mé- 
dicament pour  l’étudier  à fond  dans  tous  ses  actes  physiologiques,  ce 
jour-là  la  vérité  triomphera;  i!  n’y  aura  ni  allopalhes,  ni  homœopa- 
thes  : il  n’y  aura  que  de  véritables  médecins. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  EAUX  DU  MONT  DORE. 

On  sait  que  les  eaux  thermales  du  mont  Dore  som  arsenicales.  Elles 
contiennent  0,00125  grammes  d’arsenic  par  litre.  Cette  substance  y 
est  probablement  à l 'état  d’arséniate  de  soude.  Elle  y a été  constatée 
pour  la  première  fois  par  MM.  Bertrand  père  et  fils.  Thénard  en  a fixé 
plus  tard  la  dose. 

Quel  rôle  l’arsenic  joue-t-il  dans  les  eaux  minérales  en  général  et 
dans  celles  du  mont  Dore  en  particulier?  L’action  de  ces  dernières 
eaux  est-elle  principalement  arsenicale?  Toutes  questions  fort  ob- 
scures. Je  me  bornerai  à essayer  de  démontrer  que  les  eaux  thermales 
du  mont  Dore  révèlent  dans  leur  action  physiologique  un  assez  grand 
nombre  de  symptômes  arsenicaux,  et  qu’on  peut  raisonnablement  en 
déduire  que  l’arsenic  joue  dans  ces  eaux  un  des  premiers  rôles.  J’ai 
déjà  émis  celte  opinion  dans  un  précédent  travail.  Les  auteurs  du  Dic- 
tionnaire d'hydrologie  (art.  Arsenic)  l’ont  combattue  en  invoquant  de 
préférence  la  spécialisation.  C’est  là  un  beau  mot  qui,  au  fond,  est  ap- 
plicable à toute  espèce  d’eaux  minérales  : il  est  l’expression  d’un  fait 
clinique  généralement  connu  et  invoqué,  mais,  en  somme,  il  n’ex- 
plique nullement  l’action  de  chaque  eau  minérale,  et  je  persiste  à diro 
qu’il  est  permis  d’expliquer  scientifiquement  par  l’arsenic  l’action  des 
eaux  du  mont  Dore  et  d'autres  stations  thermales. 

C’est  pourquoi  je  me  suis  livré,  il  y a quelques  années,  à divers  ex- 
périmenls  physiologiques  dans  le  but  d’éclaircir  cette  question.  Quel- 
que restreintes  qu’aient  été  ces  études,  je  les  publie  néanmoins  en  y 
joignant  les  faits  signalés  par  Bertrand  et  autres  observateurs.  Je  m’ô- 
tais engagé,  en  publiant  mon  mémoire  sur  les  paralysies  arsenicales, 
à étudier  la  thèse  de  l’arsenic  sur  le  terrain  des  eaux  minérales:  je 
liens  aujourd’hui  ma  promesse. 

Obs.  LXV111.  — Femuic  Souilliiurd,  46  ans,  entrée  a l’Hôtel -Dieu  le  G jan- 
vier 1855.  Bronchite  légère,  apyrexie;  il  y a surtout  misère.  Un  verre  d’eau 
du  moût  Dore  matin  et  soir,  du  10  au  19  inclusivement. 
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17.  11  lui  vient  depuis  cpialre  on  cinq  jours  des  boulons  papulcux  discrels 
aux  bras  et  à la  figure,  qui  lui  causent  beaucoup  de  démangeaisons;  ils  res- 
semblent à de  très-petites  plaques  d’urticaire,  ou  à de  petites  lentilles.  Il 
existe  aussi  des  démangeaisons  sur  le  col. 

18.  Pas  de  démangeaisons. 

19.  La  femme  Souilhiard  prétend  que  depuis  son  traitement  ses  yeux  sont 
pleins  d’eau  ; démangeaisons  sur  le  col. 

20.  Même  démangeaison  sans  boutons  apparents.  Les  yeux  paraissent  très- 
humides  ; il  n’y  a de  larmoiement  que  par  la  toux. 

Jusqu’au  25,  démangeaisons  au  bras  et  au  cou. 

Obs.  LXIX.  — Saint-Marc,  militaire,  21  ans.  Entré  à l'hôpital  le  21  oc- 
tobre 1854,  est  en  pleine  convalescence  d’une  pneumonie  grave  depuis 
huit  jours,  mangeant  les  trois  quarts,  lorsqu’il  est  mis  aux  eaux  du  mont 
Dore,  deux  verres  par  jour,  le  20  novembre. 

23.  Démangeaison  de  la  figure  pendant  la  nuit. 

24.  Larmoiement  nocturne;  démangeaison  de  la  figure  en  se  réveillant. 

25.  Démangeaison  légère  de  la  figure  pendant  la  nuit  ; petites  douleurs 
dans  les  deux  angles  internes  des  yeux  sans  cuisson  ni  démangeaisons. 

27.  Démangeaison  nocturne  à la  figure. 

28  et  29.  Bords  des  paupières  un  peu  rouges.  Le  malade  accuse  un  larmoie- 
ment nocturne;  il  se  plaint  de  douleurs  autour  des  yeux.  Les  muqueuses 
palpébrales  supérieures  et  inférieures  sont  rouges,  et  les  angles  internes  sont 
pleins  de  matières  sécrétées  muco-purulentes;  sensation  de  graviers  aux  an- 
gles externes,  et  de  roideur  aux  deux  yeux,  surtout  au  droit.  Le  malade  est 
obligé  de  se  frotter  souvent  les  yeux  pendant  la  nuit,  à raison  des  graviers 
qu’il  y sent. 

Sorti  le  31. 

Obs.  LXX.  — Regey,  23  ans,  entrée  'e  5 janvier  1855,  grande  et  belle  fille, 
un  peu  chlorotique.  Mise  à la  demie  dès  le  premier  jour,  ainsi  qu’aux  eaux 
du  mont  Dore  jusqu’au  19  inclusivement. 

6.  Je  constate  que  la  fille  Regey  n’a  rien  aux  yeux  ni  au  nez. 

8.  Depuis  hier  au  soir,  douleur  à l’œil  droit  eu  le  touchant,  ainsi  qu’à  la 
paupière  inférieure  qui  parait  un  peu  enflée. 

10.  Commencement  de  coryza;  même  douleur  à la  paupière  inférieure 
droite. 

13.  Enchiflïènement  marqué  depuis  deux  ou  trois  jours;  le  nez  est  bouché 
et  douloureux.  Deux  boutons  d’herpès  à la  lèvre  supérieure. 

15.  Croûtes  douloureuses,  grosses  dans  la  narine  gauche.  Démangeaisons 
sur  le  nez;  en  même  temps  céphalalgie  frontale  qui  persiste  plusieurs  jours. 

20.  La  fille  Regey  a eu  pendant  la  nuit  les  yeux  fatigués  et  pleins  d’eau; 
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c’est  la  première  fois  qu'elle  accuse  du  larmoiement.  Muqueuse  palpébrale 
injectée. 

22.  Les  accidents  des  yeux  ont  disparu. 

Obs.  LXXI.  — Fille  Gardy,  20  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  le  3 novembre 
1854,  pour  chlorose  légère,  mal  dessinée;  bien  porlante  du  reste.  Un  verre 
d’eau  du  mont  Dore,  matin  et  soir,  à partir  du  15. 

20.  Larmoiement  et  démangeaison  des  yeux  ; démangeaison  sur  toute  la 
figure;  sputation  abondante;  les  jours  suivants  coryza. 

Les  eaux  sont  continuées  jusqu’au  12  décembre. 

13  décembre.  Depuis  huit  jours,  il  est  survenu  plusieurs  plaques  de  pso- 
riasis sur  l’épaule  droite.  Ces  plaques  sont  presque  continentes,  à squames 
légères  qui  tranchent  sur  un  fond  brun  rougeâtre  ; celte  éruption  lui  cause 
beaucoup  de  prurit.  C’est  la  première  lois  que  semblable  accident  lui  est 
arrivé.  Les  muqueuses  palpébrales  qui  étaient  très-pâles  à son  entrée  sont 
maintenant  très-injectées  ; sensation  parfois  de  graviers  dans  les  yeux. 

29.  L’éruption  de  l’épaule  est  flétrie  ; il  ne  reste  plus  que  des  taches  bru- 
nâtres. 

Obs.  LXX1I.  — Imbert,  18  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  fin  décembre  1854. 
Aménorrhée  depuis  deux  mois.  Eau  du  mont  Dore  deux  verres  par  jour,  du 
4 janvier  au  18. 

8.  Larmoiement  nocturne  pour  la  première  fois;  obligée  souvent  d’es- 
suyer ses  yeux  qui  paraissent  humides. 

13.  Un  peu  de  coryza  depuis  trois  jours;  obligée  de  se  moucher  souvent. 

Ce  coryza  persiste  jusqu’au  18. 

La  malade  sort  le  22. 

Obs.  LXXIII.  — Fille  Chavarrot,  20  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  le  4 décem- 
bre; chlorose  franche. 

Deux  verres  d’eau  du  mont  Dore,  du  13  au  26. 

Nous  constatons  au  début,  comme  pour  tous  les  autres  sujets  d’expéri- 
mentation, qu’elle  n’a  rien,  ni  aux  yeux,  ni  au  nez. 

20.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  sent  que  les  paupières  lui  font  mal 
dans  Faprès-dlnée  ; elle  y éprouve  une  sensation  de  brûlure,  ce  qui  l’oblige 
à se  frotter  les  yeux.  11  existe  en  même  temps  un  peu  de  larmoiement;  la 
malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  pareil  accident. 

21.  Même  sensation  de  brûlure  dans  les  yeux;  les  muqueuses  palpébrales 
qui  étaient  pâles  avant  l’administration  des  eaux  sont  maintenant  légère- 
ment injectées. 

Le  22  et  le  23,  brûlure  et  démangeaison  des  yeux  le  soir. 

25.  La  malade  se  plaint  surtout  de  la  paupière  inférieure  gauche  qui  est 
un  peu  plus  grosse  que  la  droite.  Démangeaisons  avec  frottement. 
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La  cuisson  des  yeux  a persisté  dans  tout  le  courant  de  janvier  quoique 
les  eaux  aient  été  cessées  le  26  décembre. 

Obs.  LXXIV.  — Fille  Mayet,  18  ans,  entrée  le  7 décembre,  pour  gastralgie 
chlorotique  légère. 

Eaux  du  mont  Dore  du  13  au  21  ; les  yeux  et  les  paupières  sont  complète- 
ment sains. 

20.  Depuis  le  15,  la  malade  se  plaint  des  yeux,  d’autant  qu’elle  n’y  a ja- 
mais eu  mal.  Elle  y a éprouvé  des  démangeaisons,  et  il  est  survenu  un  or- 
geolet  à la  paupière  supérieure  gauche. 

Il  appert  de  ces  quelques  observations  que  les  eaux  du  mont  Dore, 
de  même  que  l’arsenic,  exercent  une  action  élective  manifeste  sur  les 
yeux  ; l’observation  LXXI  est  remarquable  par  l’éruption  de  psoriasis. 

Bertrand,  dans  ses  Recherches  sur  Les  eaux  du  mont  Dore , a noté 
plusieurs  accidents  physiologiques  de  ces  eaux  qui  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  les  actions  arsenicales  connues. 

Par  l’usage  des  bains,  dit-il,  du  troisième  au  Imilième  jour,  les 
douleurs,  celles  surtout  qui  sont  dues  au  rhumatisme,  augmentent 
d intensité.  Quelquefois  elles  deviennent  intolérables.  J’ai  vu  quelques 
personnes  atteintes  de  névralgie,  souffrant  très-peu,  ou  même  pas  du 
tout,  au  début  du  traitement,  tourmentées  cruellement  après  les  pre- 
miers bains  (2*  édition,  p.  127).  Ne  peut-on  pas  expliquer  le  rappel  et 
le  ravivement  de  ces  douleurs  par  le  fait  bien  connu  d’aggravation 
médicamenteuse,  et  ne  peut-on  pas  aussi  en  accuser  l’arsenic  rhu- 
matogène?  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  parfois  il  n’arrive  pas 
aux  eaux  minérales  arsenicales  de  développer  d’emblée  des  douleurs 
chez  des  sujets  qui  n’en  ont  point  eu  auparavant.  J’ai  vu  un  sujet  non 
rhumatisant  aller  prendre  les  bains  de  Royat  pour  une  affection  insi- 
gnifiante, et  y être  pris  d’un  lumbago  et  d’une  sciatique  intenses, 
durant  plusieurs  jours,  sans  qu’on  put  expliquer  cette  maladie  inter- 
currente par  le  rappel  d’anciennes  douleurs. 

Bertrand  ajoute  que  pendant  la  durée  du  traitement  les  malades 
pâlissent,  et  que  quelques-uns  maigrissent.  En  général,  ils  sont  alté- 
rés; ils  éprouvent  un  sentiment  de  sécheresse  et  de  chaleur  interne, 
6i  surtout  le  temps  est  sec  et  chaud  (p.  130). 

Pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  les  eaux  (prises  en  bois- 
son) affaiblissent  un  peu  les  jambes,  portent  à la  tête,...  occasionnent 
quelques  nausées  et  accélèrent  sensiblement  le  pouls.  Elles  hâtent  lo 
retour  des  menstrues  et  les  rendent  plus  abondantes.  Pendant  la  du- 
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ïèe  de  celles-ci,  l’usage  non  interrompu  des  eaux  expose  ù la  raé- 
uorrhagie  (p.  150). 

On  voit  des  malades  qui,  du  dixième  au  quinzième  jour,  ne  boivent 
les  eaux  qu’avec  répugnance  ; il  convient  d’en  faire  discontinuer  l’u- 
sage sur-le-champ.  Si  l’on  ne  prend  ce  parti,  bientôt  ces  malades  sè 
plaignent  d’un  malaise  général;  ils  éprouvent  une  grande  altération, 
de  l’amertume  à la  bouche,  de  la  sécheresse  et  de  la  chaleur  à la  peau, 
et  de  l’agitation  pendant  les  nuits;  des  mouvements  fébriles  survien- 
nent et  les  forces  languissent  (p.  160). 

Quelques  personnes  prennent  les  eaux  hors  de  toute  proportion 
avec  la  dose  convenable.  Ces  écarts  ne  sont  point  rares  chez  les  pay- 
sans. Les  désordres  qui  en  résultent  ne  lardent  guère  à se  manifester  : 
Ce  sont  des  douleurs  intestinales,  des  tranchées,  des  déjections  séc 
reuses  et  sanguinolentes,  le  ténesme,  etc.  (p.  161.)  J'ai  vu  plusieurs 
fois  arriver  aux  eaux  de  Royal  les  mêmes  accidents,  dans  les  mêmes 
conditions  signalées  par  Bertrand. 

Le  célèbre  inspecteur  du  mont  Dore  a surtout  insisté  sur  les  érup- 
tions déterminées  par  les  eaux.  Pendant  ou  peu  de  temps  après  le 
traitement,  et  par  le  seul  fait  des  eaux  prises  en  boisson,  il  n’est  pas 
rare  que  des  furoncles,  des  plaques  d’un  aspect  dartreux,  des  érup- 
tions dénaturé  différente  se  manifestent  et  soulagent  le  malade.  Quel- 
quefois aussi  des  engorgements  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
cutanés  ou  des  dépôts  dans  le  tissu  cellulaire  surviennent,  et  sont 
suivis  du  même  avantage  (p.  152).  C’est  également  après  leur  départ 
que  d’autres  personnes  ont  eu  des  dépôts,  des  éruptions  de  diverse 
nature,  à la  suite  desquels  elles  ont  été  guéries  (p.  167). 

J’estime  que  la  plupart  des  actions  physiologiques  signalées  par 
Bertrand  peuvent  être  très-raisonnablement  rattachées  à l’arsenic. 
Pour  ce  qui  regarde  les  douleurs,  la  céphalalgie  et  les  éruptions,  le 
lecteur  en  trouvera  la  preuve  suffisante  dans  ce  que  j’ai  écrit  plus 
haut  à ce  sujet.  Pour  les  autres  phénomènes  physiologiques,  je  me 
contente  de  l'affirmer,  sauf  à le  démontrer  plus  tard. 

Ce  sont  surtout  la  céphalalgie  et  les  éruptions  du  mont  Dore  qui 
me  portent  à soutenir  qu’il  y a là  une  action  arsenicale  positive,  et  il 
est  remarquable  qu’on  les  voit  se  développer  par  le  fait  seul  des  eaux 
prises  en  boisson.  M.  Chabory  père,  médecin  au  mont  Dore,  m’a  af- 
firmé qu’un  grand  nombre  de  buveurs  éprouvaient  de  la  céphalalgie 
avec  sentiment  d’ivresse,  et  qu’ils  s’enrhumaient  facilement. 
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Nous  trouvons  également  d’autres  faits  à l’appui  de  la  thèse  arseni- 
cale des  eaux  du  mont  Dore  dans  les  nombreuses  petites  brochures 
que  les  médecins  de  ces  thermes  célèbres  publient  religieusement 
chaque  année.  On  sait  que,  depuis  la  mort  de  Bertrand,  l’empire  d’A- 
lexandre est  aujourd’hui  le  partage  de  nombreux  lieutenants  ; plus 
unis  que  les  successeurs  du  vainqueur  des  Perses,  puissent-ils  ne  pas 
renouveler  leurs  luttes  fratricides! 

Or  parmi  ces  brochures  je  remarque  surtout  les  travaux  de  M.  Ri- 
chelot.  Ce  médecin  distingué  me  paraît  être  le  seul  qui  ait  étudié 
attentivement  les  propriétés  physiologiques  des  eaux. 

Ainsi,  à propos  de  l’action  de  ces  eaux  sur  les  gencives,  M.  Riche- 
lot  (1)  note  un  malade,  affecté  de  gastro-entérite  chronique,  qui  a eu, 
à plusieurs  reprises,  les  gencives  gonllées  et  douloureuses  pendant  la 
première  moitié  de  son  trailemeut.  C’est  là  un  effet  physiologique 
arsenical,  et  la  contre-partie  thérapeutique  se  trouve  dans  plusieurs 
autre  cas  cités  de  gingivite  guérie  par  ces  mêmes  eaux  qui,  dans  le 
premier  cas,  avaient  eu  la  faculté  de  la  produire  (2). 


(1)  Richelot,  Etudes  médicales  sur  le  mont  Dore.  Deuxième  mémoire,  1860. 

(2)  Je  n’ai  vu  ou  lu  encore  aucun  fait  démontrant  que  les  eaux  du  mont 
Dore  déterminent  physiologiquement  la  salivation,  propriété  que  l’arsenic 
possède  aussi  bien  que  le  mercure.  Quoique  le  fait  de  gingivite  signalée  par 
M.  Richelot  puisse  être  invoqué  à l’appui,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  à ce 
sujet  une  très-vieille  observation  que  je  trouve  dans  les  Lineæ  medicæ  de 
Riedlinus;  elle  a pour  titre  : Âcidulæ  salivam  movent.  « Tarn  notum  est,  ac 
notum  quicquam  esse  potest,  acidulas  per  urinam  præsertim  operationem 
exserere,  interdum  sudorem  movere,  liaud  raro  etiam  per  alvum  materiam 
peccantem  educere;  lune  qui  acidulas  bibunt,  contenti  sunt,  si  uuo  alterove 
modo  operentur,  nec  alios  elîeclus  expectant,  quod  tamen  quandoque  con- 
tingere,  sequentia  probabunt  : cum  enim  vir  quidam  quadragenarius,  boni 
habitus  quidem,  sed  malo  hypochoudriaco  valde  subjectus,  frustra  plurim 
médicamenta  in  usum  duxisset,  tandem  ex  meo  suasu  acidulas  primo  Pruz- 
zenses,  sed  bas  sine  ullo  ferme  ell'ectu,  bine  veroetEgranas  bibit,  quæstaliui 
morbum  mirum  quantum  mitigarunt,  et  primo  quidem  materiam  peccantcm 
tum  per  alvum,  tum  per  urinam  blande  educendo,  hinc  vero  etiam  salivatio- 
nem  tantam  movendo,  quantam  vel  a mercurio  adhibito  cxpectare  vix  po- 
tuisses,  adeo  ut  et  palalurn  et  parles  vicinæ  inde  erosæ  fuerint,  sed  uti  dic- 
tum  magno  cum  ægroti  commodo,  sponte  enim  postmodum  hoc  salivæ 
profluvio  cessante,  et  cetera  rnala  sic  eessarunt;  suo  exemplo  docens,  si 
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M.  Riehelot  signale  aussi,  comme  Bertrand,  la  diarrhée  légère  ou 
douloureuse.  De  plus,  l’irritation  de  la  membrane  pituitaire  a été  ob- 
servée chez  des  sujets  non  atteints  de  coryza.  Une  dame  qui  se  traitait 
pour  une  affection  de  la  gorge  a été  prise,  ,par  suite  du  contact  de 
l’eau  minérale,  d’un  coryza  assez  intense  qui  l’a  forcée  de  garder  le 
lit  pendant  trois  jours. 

Vingt-deux  personnes  qui  se  soignaient  pour  des  maladies  diverses 
étrangères  à la  région  laryngo-pharyngienne,  et  qui,  à leur  arrivée 
au  mont  Dore,  n’éprouvaient  aucune  sensation  morbide  dans  les  or- 
ganes de  cette  région,  ont  été  prises,  sous  l’inlluence  du  traitement 
thermal,  par  suite  du  contact  de  l’eau  minérale  avec  la  gorge  (1),  de 
symptômes  d’irritation  laryngo-pharyngienne  : enrouement  qui  a été 
parfois  considérable;  ardeur  de  la  gorge;  picotements  continuels  dans 
le  gosier;  véritable  angine  pharyngienne  aiguë,  quelquefois  violente; 
voix  voilée;  rougeur  et  turgescence  de  la  luette  et  de  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx.  Chez  une  jeune  dame  qui  était  venue  au  mont 
Dore  pour  une  chloro-anémie,  le  traitement  a été  brusquement  inter- 
rompu vers  son  milieu  par  une  angine  aiguë  accidentelle,  qui  a ré- 
veillé d’anciens  accès  d'asthme  avec  râles  sibilants.  L’eau  du  mont 
Dore  transportée  donne  lieu  quelquefois  à des  phénomènes  semblables. 
Une  jeune  dame,  après  une  saison  au  mont  Dore,  s’étant  mise  à l’u- 
sage de  cette  eau  cri  novembre  suivant,  elle  éprouva,  au  bout  de  dix 
jours  de  son  emploi,  une  constriction  de  la  gorge  qui  allait  jusqu’à 


illis  qui  acidulas  bibunt,  salivatio  superveniat,  hoc  terrorein  iujicere  non 
debere;  quinimo  habere  qnod  inde  quæcumque  Loua  sperent,  hincque  mi- 
nime propterea  acidulas  seponant.  » ( Riedlinus . Linex  medicæ,  1696,  mensis 
augustus.) 

Les  eaux  d’Eger  ou  d’Egrasont  aussi  connues  sous  le  nom  de  Franzensbad  ; 
elles  sont  situées  dans  la  Bohème;  ce  sont  des  eaux  qui  ont  beaucoup  d’ana- 
logie avec  celles  de  Plombières  et  du  mont  Doie.  Or,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Rotureau  sur  les  eaux  minérales  d’Allemagne, 
elles  sont  arsenicales,  ainsi  que  l’a  démontré  une  analyse  récente  du  doc- 
teur Cartellieri  en  1852. 

(I)  M.  Riehelot  explique  ici  celte  action  physiologique  par  un  procédé  mé- 
canique. Il  se  trompe;  il  y a ici  effet  dynamique  pur.  J’ai  déjà  combattu  ces 
explications  pharmaco-mécaniques  sur  le  terrain  de  l’antimoine.  [Mémoire 
sur  les  éruptions  antimoniales,  Gazelle  Médicale,  1861,  n°*  I,  2,  5,  6.) 
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1’étranglemeut.  En  même  temps,  la  gorge  était  rouge  et  enflammée. 
(Richelot,  p.  18.) 

Deux  sujets  ont  présenté  une  circonstance  qu'il  importe  de  mettre 
en  lumière.  L'un  d’eux,  une  dame  qui  depuis  plusieurs  années  était 
tourmentée  chaque  hiver  par  des  bronchites  interminables,  au  point 
d'être  obligée  de  passer  une  grande  partie  de  celte  saison  dans  son 
lit,  est  venue  au  mont  Dore  sans  toux,  se  portant  bien;  dans  le  cours 
du  traitement  elle  a été  prise  d’une  toux  intense,  avec  laquelle  elle 
est  partie.  L’hiver  suivant  a été  excellent.  L’autre,  un  homme  âgé, 
entièrement  débarrassé  d’une  ancienne  bronchite,  a éprouvé,  après 
sept  jours  de  traitement,  un  léger  retour  de  son  catarrhe.  On  doit 
rapprocher  de  ces  deux  cas  une  dame  venue  pour  une  affection  rhu- 
matismale, et  qui  n’était  point  sujette  aux  bronchites,  chez  laquelle, 
le  huitième  jour  du  traitement,  il  s’est  déclaré  une  toux  avec  étouffe- 
ment, qui  était  en  voie  de  diminution  à la  lin  de  la  médication  ther- 
male (p.  21). 

M.  Richelot,  dans  un  troisième  et  nouveau  mémoire  (1),  nous  four- 
nil encore  des  observations  détaillées  fort  intéressantes  sur  l’action 
physiologique  des  eaux  du  mont  Dore.  Il  conslate  l’action  rhumaio- 
gène  de  ces  eaux  sur  55  malades,  et,  dans  34  cas,  des  sujets  qui  n’é- 
prouvaient aucune  douleur  en  arrivant  aux  eaux,  ont  senti  se  repro- 
duire de  toutes  pièces  des  souffrances  antérieures.  5 fois  sur  10  phthi- 
siques, les  douleurs  sont  nées  pendant  le  traitement. 

Déjà,  dans  un  premier  mémoire  (2),  le  médecin  du  mont  Dore  si- 
gnalait chez  une  dame  asthmatique,  comme  étant  survenus  sous 
l’influence  des  eaux,  des  engourdissements  douloureux  des  membres 
supérieurs  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  lui  permettaient  ni  d’écrire 
une  ieltre  ni  de  se  livrer  aux  travaux  d’aiguille. 

Les  éruptions  ont  été  étudiées  avec  soin  : 37  cas  §ur  300  malades. 
Démangeaisons,  picotements  sur  diverses  parties  du  corps  ou  sur 
toute  la  périphérie,  rougeurs  circonscrites,  érythème  aux  jambes, 
roséole,  urticaire,  plaques  eczémateuses,  herpès  labialis,  éruptions 
miliaires,  boutons  phlegmoneux,  furoncles,  anthrax,  inflammation  et 


(1)  Richelot,  Eludes  médicales  sur  le  mont  Dore,  troisième  mémoire,  1861. 
Extrait  de  Y Union  médicale. 

(2)  Richelot,  premier  mémoire,  Du  traitement  de  l'asthme  par  les  eaux  ther- 
males du  mont  Dore,  1859. 
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suppuration  du  pourtour  des  ongles,  telles  sont  les  différentes  farines 
signalées. 

Une  jeune  dame,  à la  fin  de  son  traitement,  était  très-incommodée 
par  un  orgeolet  énorme  et  très-douloureux.  {Cf.  obs.  LXX1V.) 

J’ai  vu  un  cas  de  conjonctivite  diffuse  celte  année-ci  chez  une  dame 
prenant  les  bains  et  les  inhalations  aux  eaux  de  Royat.  M.  Allard  a 
constaté  plusieurs  cas  semblables  sur  des  malades  n’usant  que  des 
bains  et  de  la  boisson. 

J’ai  eu  l’honneur  de  voir  M.  Richelot,  lorsqu’il  se  rendait  cetté 
année  au  mont  Dore,  et  d’appeler  son  attention  sur  le  fait  de  conjonc- 
tivite causée  par  les  eaux  minérales;  il  m’a  dit  avoir  vu  deux  ans 
de  suite  au  mont  Dore,  une  jeune  phthisique  prise  à chaque  saison 
du  même  accident. 

M.  Richelot  fait  remarquer  que,  parmi  les  37  malades  chez  qui  il 
a observé  l’action  des  eaux  sur  la  peau,  il  n’y  en  avait  que  2 qui  fus- 
sent soumis  aux  bains  à haute  température.  Tous  les  autres  prenaient 
les  bains  tempérés,  à l’exception  d’une  dame  qui  même  ne  prenait  pas 
de  bains. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  tout  ce  que  j’ai  dit  sur  l’arsenic  dans 
son  action  sur  les  voies  aériennes,  sur  ce  même  agent  considéré 
comme  exanthématogène  et  rlnmalogène , on  trouvera  les  rapports  les 
plus  saisissants  entre  les  accidents  de  l’arsenic  et  ceux  causés  par  les 
eaux  du  mont  Dore,  et  ce  sont  là  les  raisons  qui  me  portent  à ad- 
mettre dans  ces  eaux  et  autres  analogues  une  prédominance  d’action 
arsenicale. 

Evidemment,  M.  Richelot  est  entré  dans  une  excellente  voie,  en 
tenant  un  compte  minutieux  des  actions  physiologiques  de  ses  eaux 
minérales.  Eu  comparant  entre  eux  les  faits  physiologiques  et  les  faits 
thérapeutiques,  il  conclura  nécessairement  à laloi  de  similitude.  Peut- 
être  l’arsenic  lui  servira-t-il  de  clef  pour  comprendre  tous  les  faits  mé- 
dicamenteux, et  comme  d’un  autre  côté  l’arsenic  est  à dose  très-mi- 
nime au  mont  Dore  et  que  ces  eaux  sont  très-faibles  du  reste  en  élé- 
ments minéralisaleurs,  et  attendu  en  outre  que  ces  eaux  thermales 
jouissent  d’une  activité  bien  reconnue,  mon  honorable  confrère  finira 
par  accepter  même  le  dynamisme  hahncmannien.  Je  ne  serais  pas 
étonné  qu’il  ne  fût  un  jour  sur  ces  questions  homœopalhe  très-pur,  et 
que  Cet  honorable  Sicambre  de  \'Unioi\  médicale  n’en  vint  à adorer 
ce  qu’il  a brisé  et  pourfendu  naguère. 
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On  voit  que  mes  observations  personnelles  sur  les  eaux  du  mont 
Dore  se  trouvent  confirmées  par  les  observations  de  Bertrand  et  de 
M.  Richelot  sur  les  efîels  physiologiques  des  eaux  prises  en  boisson. 
En  terminant  celle  question,  qu’il  me  soit  permis  d’émettre  le  vœu 
que  nos  médecins  hydrologistes  du  mont  Dore  et  d’ailleurs  étudient 
avec  un  soin  minutieux  les  propriétés  physiologiques  de  leurs  eaux. 
C’est  le  seul  moyen  de  sortir  de  ces  banalités  thérapeutiques  que  l’on 
retrouve  sur  le  terrain  de  toutes  les  stations  thermales;  par  là,  on 
arrivera  à la  spécialisation  de  chaque  eau;  car  c’est  la  physiologie 
des  médicaments  qui  peut  seule  conduire  à leur  application  thérapeu- 
tique (1). 

Plus  que  jamais,  je  suis  convaincu  qu’on  sera  obligé  en  hydrologie 
d’admettre  un  groupe  d’eaux  minérales  arsenicales.  Les  auteurs  du 
Dictionnaire  d'hydrologie  ont  combattu  cette  idée,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut.  Les  raisons  contradictoires  qu’ils  apportent  ne  me  sem- 
blent point  sérieuses.  Ils  prétendent  d’abord  que  l’administration  ex- 
terne des  eaux  du  mont  Dore  les  laisse  indécis  au  sujet  de  la  réalité 
ou  quantité  d’absorption.  Je  répondrai  à cela  que  l’administration 


(1)  Plombières  est  le  mont  Dore  des  Vosges;  M.  Lliéritier,  médecin  inspec- 
teur, est  le  premier  hydrologiste  qui  ait  voulu  expliquer  l’action  de  ces  eaux 
par  l'arsenic.  Il  cite  dans  son  ouvrage  plusieurs  accidents  des  eaux  qui 
viennent  confirmer  cette  thèse,  ce  que  l’on  comprendra  facilement  d’après 
nos  précédentes  études:  la  température  atmosphérique  s’étant  soutenue  entre 
25°  et  30°,  plusieurs  malades  se  plaignirent  de  picotements  dans  les  yeux, 
de  pesanteur  de  tête  et  d’insomnie,  effet  assez  ordinaire  des  premiers  bains. 
Pendant  cette  première  période,  on  constata  chez  plusieurs  malades  l’exis- 
tence d’une  petite  éruption  anormale,  siégeant  principalement  à la  nuque  et 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Du  9 au  10  juillet,  température  tombée 
de  29°  à 21”;  diarrhée  cl  ez  plusieurs  malades;  chez  d’autres,  il  se  développa 
un  assez  grand  nombre  de  furoncles.  (Lliéritier,  Clinique  médicale  des  eaux 
de  Plombières,  1854,  p.  9.) 

M.  Allard,  médecin  inspccleur  des  eaux  deRoyat,  m’a  raconté  l’expérience 
suivante  : l’an  passé,  il  prit  pendant  huit  jours  quatre  verres  d’eau  minérale 
matin  et  soir,  et  il  éprouva  pendant  plusieurs  jours  une  démangeaison  légère 
aux  yeux,  ce  qui  l’obligeait  à se  frotter  les  paupières  et  provoquait  un  clignote- 
ment continuel,  en  même  temps  un  peu  de  photophobie  et  de  coryza.  11  m’a 
dit  avoir  observé  la  môme  chose  chez  plusieurs  baigneurs. 
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n'est  pas  seulement  ex  tenu1,  et  que  si  l’on  n’a  pas  lixé  la  quantité 
d’absorption  on  ne  peut  en  nier  la  réalité;  je  ne  suis  étonné  que  d’une 
chose,  c’est  de  l’indécision  des  auteurs. 

Ils  ajoutent  que  le  développement  donné  aux  agents  balnéothérapi- 
ques  et  à la  température  élevée  des  eaux  n’est  pas  en  rapport  avec 
l’idée  essentiellement  médicamenteuse  qu’on  attache  à leur  qualité 
arsenicale.  Or  nous  avons  vu,  d’après  ce  que  dit  M.  Richelol,  que  les 
eaux  du  mont  Dore  agissent  arsenicalement  aussi  bien  à moyenne 
qu’à  haute  température. 

La  dernière  objection  parait  plus  sérieuse  : il  y a,  disent  les  auteurs 
du  Dictionnaire,  des  eaux  plus  arsenicales  que  le  mont  Dore  et  Plom- 
bières, c’est  Vichy,  par  exemple;  or  Vichy  ne  guérit  pas  les  mômes 
affections  que  les  stations  thermales  précitées.  Voici,  je  crois,  com- 
ment on  peut  réfuter  cette  objection.  Sans  être  halinemannien  on  peut, 
surtout  sur  le  terrain  des  eaux  minérales,  ne  pas  tenir  compte,  au 
point  de  vue  des  propriétés  des  eaux,  de  l’analyse  quantitative.  Qu’il 
y ait  plus  ou  moins  d’arsenic,  là  n’est  pas  la  question.  11  y a sur  toute 
la  ligne  trop  de  désaccord  entre  les  propriétés  des  eaux  et  leur  ana- 
lyse chimique  pour  qu’il  soit  permis  d’argumenter  médicalement  à 
ce  sujet.  Secondement,  j’estime  qu’on  peut  soutenir  que  de  la  pré- 
sence de  l’arsenic  dans  une  eau  minérale,  il  n'est  nullement  permis 
de  conclure  à son  action  arsenicale.  Seront  seulement  arsenicales  les 
eaux  minérales  qui,  dans  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques, se  rapprocheront  le  plus  des  mômes  propriétés  de  l’arsenic 
administré  isolément  : c’est  la  clinique  qui  doit  servir  ici  de  crité- 
rium et  non  la  chimie.  Si  nous  ignorons  pourquoi  et  comment  l’ar- 
senic parait  inactif  à Vichy,  nous  n’en  savons  pas  moins  qu’il  parait 
très-actif  au  mont  Dore,  à Plombières,  à Royal  et  ailleurs. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’expliquer  l’aclion  de  ces  eaux  exclusive- 
ment par  l’arsenic  : ce  ne  serait  pas  soutenable  en  présence  d’un 
médicament  aussi  complexe  qu’une  eau  minérale;  mais  vu  les  faits  et 
l’analogie,  il  est  très-légitime  d’admettre  ici  une  prédominance  d’ac- 
tion arsenicale.  Cette  théorie  de  la  prédominance  est-elle  acceptable 
pour  les  eaux  minérales  en  général?  En  dehors  du  groupe  arsenical  y 
a-t-il  aussi  un  groupe  ioduré,  un  groupe  magnésien,  etc.?  Ce  sont  là, 
je  l’avoue,  des  questions  fort  obscures.  La  thèse  arsenicale  des  eaux 
du  mont  Dore  et  autres  analogues  fait  pressentir  l’étendue  de  ces 
problèmes  divers  : hic  opns,  hic  labor.  C’est  surtout  à la  clinique  ba- 
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st'e  sur  les  propriétés  physiologiques  des  eaux,  qu'il  appartient  de 
trancher  celte  question, 

Mon  ami,  le  docteur  Allard,  est  du  reste  très-favorable  à la  plupart 
des  idées  que  j’ai  défendues.  — Si,  dit-il,  trouvant  des  eaux  miné- 
rales dans  lesquelles  l’analyse  a démontré  l’existence  de  l’arsenic,  on 
parvient  à démontrer  que  ces  eaux  agissent  sur  l’organisme  à la  ma- 
nière des  préparations  officinales  de  ce  métalloïde,  et  guérissent  les 
mêmes  maladies  que  lui,  le  groupe  des  eaux  arsenicales  sera  constitué 
d’une  façon  irrévocable;  l’analogie  d’action  thérapeutique  permettra 
même  quelquefois  de  devancer  une  nouvelle  analyse  chimique  pour 
certaines  eaux  antidarlreuses , où  l’arsenic  n’aura  pas  élé  trouvé  par 
un  observateur  ancien  (1). 

Quoique  je  ne  sois  point  le  premier  à avoir  posé  la  question  do 
l’arsenic  des  eaux  minérales,  cependant  j’oserai  réclamer  ici  la  prio- 
rité de  démonstration.  Au  risque  d’ennuyer  bien  des  lecteurs,  j’ai 
essayé  de  produire  dans  ce  mémoire  tous  les  faits  qui  militent  en 
faveur  de  celle  thèse. 

On  comprendra  maintenant  pourquoi,  en  prononçant  il  y a quelques 
mois  l’éloge  de  Michel  Bertrand,  je  m’exprimais  en  ces  termes  : 
— « L’arsenic  enrhume,  asthmatise  et  tuberculise  les  poumons;  il 
rhumalise  et  paralyse  les  membres;  il  couvre  la  peau  d’éruptions 
multiples;  il  engendre  même  la  lièvre  intermittente  : tels  sont  les 
principaux  traits  de  sou  histoire  physiologique,  et  voyez,  par  contre, 
son  action  thérapeutique.  Ce  même  arsenic,  qui  peut  engendrer  la 
bronchite,  l’asthme,  la  phthisie,  le  rhumatisme  et  la  paralysie,  les 
dartres  et  les  lièvres  typiques,  peut  aussi  guérir  ces  mômes  maladies  : 
il  eu  est  le  médicament  similaire.  Voici  ce  qu’il  fait  isolément,  et, 
chose  remarquable,  dans  les  eaux  du  mont  Dore,  il  semble  opérer  de 
même,  car  ces  thermes  célèbres  doivent  surtout  leur  réputation  aux 
nombreuses  guérisons  des  maladies  que  je  viens  de  nommer  (2).  » 

Ces  affirmations  si  accentuées  au  sein  d'une  Académie  de  province, 
avaient  besoin  d’étre  démontrées  : peut-être,  en  présence  des  nom- 


(1)  Allard,  De  la  thérapeutique  hydrominérale  des  maladies  constitution- 
nelles et  en  particulier  des  affections  tégumentaires  externes.  Paria,  1860, 
74  p.  in-8. 

(2)  Eloge  de  Michel  Bertrand,  lu  à l’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Clermont  le  8 novembre  1860.  Clermont-Ferrand,  28  p.  in-8. 
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breux  documents  produits  dans  ce  mémoire,,  m accordera- t-on  que 
j’avais  raison  de  parler  ainsi. 

Les  anciens  médecins  avaient  observé  aussi  la  plupart  de  ces  faits. 
J’en  trouve  la  preuve  dans  un  vieux  livre  de  Melchior  Sebizius,  qui 
peut  être  considéré  comme  un  excellent  traité  sur  les  eaux  minérales 
en  général;  il  est  encore  bon  à consulter  (1). 

• Quotidianus  rerum  usus  salis  superque  lestatur,  varia  quandoque 
symptomata,  tum  bibentibus,  tum  lavantibus  supervenire  : aliaqui- 
dem  graviora;  mitiora  et  leviora  alia.  » 

Le  vieux  poliâtre  a entrevu  la  loi  de  similitude  : « Balneæ  ther- 
males et  causa  sont,  el  remedium  exulceralionis  cutis.  » 

Il  décrit  plus  bas  plusieurs  accidents  de  la  palhogénésie  minérale  : 
« Quædam  symptomata  per  se  viribus  parum  olficiunt;  ut  recens 
inappetentia  ciborum,  alvi  conslipatio,  et  excoriatio  cutis,  quæ  pru- 
ritu  tantum  molesta  est,  et  per  se  vires  non  prosternit  : sed  in  qui- 
busdam  solum  per  accidens,  interventu  scilicet  vigiliarum  (2).  lia 
enim  quandoque  cruciat,  ut  quietem  nocturnam  patientibus  adimat. 
Quædam  vero,  vel  vires  admodum  dejiciunt  : vel  novum  aliquem 
affectura  gignuut  : vel  utrumque  faciunt  : ut  diarrhæa,  dysenteria, 
ischuria,  mensium  et  hæmorrhoïdum  profluvium,  dolores  oculorum , 
aurium,  dentium,  faucium , pectorrs,  stomaclii,  inteslinorum,  uteri 
aliarumque  partium.  « 


(1)  Melchior  Sebizius,  Dissertationum  de  acidulis  secliones  duæ,  Argentorati, 
1 6x7,  p.  329,  334,  335.  J'ose  recommander  la  lecture  de  ce  livre  à nos  hydro- 
logistes modernes;  ils  y trouveront,  je  crois,  le  résumé  complet  de  nos  tra- 
ditions hydriatiques. 

(2)  Sebizius  dit  ailleurs  (p.  676)  que  les  eaux  minérales  déterminent  l’in- 
somnie aussi  souvent  que  la  céphalalgie.  Le  môme  fait  a été  signalé  au  mont 
Dore  par  MM.  Bertrand  père  et  Iticbelot.  Si  les  eaux  du  mont  Dore  produisent 
par  accident  chez  certains  sujets  l’insomnie,  elles  la  guérissent  aussi.  J’ai 
lu  dans  les  manuscrits  de  M.  Bertrand  une  fort  belle  observation  d’insomnie 
nerveuse  guérie  par  l’usage  des  eaux.  Madame  la  comtesse  de  F...  était  at- 
teinte depuis  quinze  ans  de  celte  dernière  maladie.  Une  première  saison  en 
1837  amena  presque  la  guérisou  qui  fut  achevée  par  la  s .ison  suivante.  Pour 
corroborer  la  thèse  arsenicale  à propos  des  eaux  du  mont  Dore,  ajoulons  que 
l’arsenic  est  aussi  un  agent  insomnifère. 


EXPÉRIENCES  SUR  L’ARSENIC  A DOSE  INFINITÉSIMALE. 


J’ai  commencé  ces  expériences  en  1854.  Ayant  administré  depuis 
huit  ans  l’arsenic  à dose  infinitésimale  plus  d’un  millier  de  fois,  j’ai 
pu  très-souvent  étudier  et  suivre  avec  soin  les  effets  physiologiques 
de  ce  médicament.  Je  donnerai  comme  spécimen  un  certain  nombre 
de  faits. 

Il  a été  dit  au  commencement  de  ce  mémoire  que  le  chimiste  alle- 
mand Walchner  avait  poursuivi  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales 
jusqu’à  un  dix-millionième  de  grain.  Voulant  l’étudier  comparative- 
ment dans  son  action  sur  l’homme,  je  l’ai  expérimenté  habituellement 
à un  cent-millionième  de  grain , c’est-à-dire  à une  dose  dix  fois  plus 
faible  que  la  limite  atteinte  par  Walchner.  C’est  pourquoi,  pour  abré- 
ger, je  nomme  cette  dose  infinitésimale  dose  minérale  ; dans  quel- 
ques cas,  j’ai  abordé  des  doses  inférieures  ou  supérieures,  en  ayant 
soin  de  l’indiquer.  La  dose  minérale  correspond  à la  quatrième  tritu- 
ration hahnemanienne. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  quelques  élèves,  sur  moi-même 
et  sur  des  malades  civils  et  hospitaliers.  Ces  derniers  étaient  des  su- 
jets relativement  sains,  choisis  ad  lioc  pour  éviter  la  confusion  du 
symptôme  morbide  et  du  symptôme  médicamenteux. 

A l’hôpital,  5 centigrammes  d’arsenic  minéral  étaient  administrés 
chaque  jour  dans  une  potion  de  90  grammes  d’eau  sucrée,  à prendre 
en  trois  ou  quatre  fois;  en  ville,  même  dose  dans  une  seule  potion 
de  150  grammes,  trois  cuillerées  à café  par  jour.  J’ai  donné  soit  de 
l’arsenic  (acide  arsénieux),  soit  de  l’arséniate  de  soude  ou  de  fer. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  ces  préparations.  On  prend  un 
grain  d’arsenic  ou  d’arséniate;  on  le  triture  pendant  une  demi-heure 
dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  100  grains  de  poudre  de  sucre 
ordinaire  ou  de  sucre  de  lait.  Cette  première  trituration  faite,  on  en 
prend  un  grain  qu’on  triture  de  nouveau  avec  cent  autres  grains  de 
sucre,  de  la  même  manière,  et  ainsi  deux  autres  fois,  pour  obtenir 
la  quatrième  trituration,  dont  un  centième  représente  un  cent-mil- 
lionième de  grain  d’arsenic. 

Les  triturations  plus  élevées  s’obtiennent  en  continuant  le  même 
procédé. 

Tout  médecin  peut  faire  lui-même  ces  préparations  ou  les  faire 
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exécuter  sous  ses  yeux  ; il  n’est  pas  besoin  de  pharmacien  : la  moin- 
dre cuisinière,  tant  soit  peu  dirigée,  peut  suflire.  La  poudre  faite,  on 
en  prend  trois  fois  par  jour  avant  les  repas,  une  fraction  quelconque 
(5  centigrammes,  ou  moins  encore),  après  l’avoir  délayée  préalable- 
ment dans  une  gorgée  d’eau.  C’est  au  bout  de  quatre  à cinq  jours,  en 
moyenne,  que  l’on  peut  voir  se  développer  les  accidents  arsenicaux  ; 
il  suffit  en  général  d’une  dizaine  de  jours  d’expérimentation.  J’ai  tou- 
jours vu,  surtout  en  expérimentant  sur  des  organismes  sains,  que 
dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  on  pouvait  obtenir  des  résultats 
très-appréciables.  Il  est  bien  entendu  aussi  que  l’on  rencontre  des  in- 
dividus réfractaires  ou  peu  sensibles,  ce  qui  existe  également  pour 
les  doses  moyennes,  non-seulement  avec  l’arsenic,  mais  encore  avec 
tous  les  médicaments. 

Obs.  LXXV.  — J’ai  pris  le  matin  à jeun  de  l’arsenic  à dose  minérale  les 
26,  27,  29,  30  janvier  1855  et  les  1",  2 et  3 février. 

Le  26  et  le  27,  je  n’ai  rien  ressenti. 

Le  28,  jour  où  je  n’ai  point  pris  d’arsenic,  sensibilité  un  peu  douloureuse 
aux  deux  yeux.  Ma  belle-sœur,  que  je  vais  voir  dans  la  matinée,  me  trouve 
les  yeux  rouges  comme  si  j'avais  pleuré.  Mes  conjonctives  sont  en  effet  fi- 
nement injectées  ; rougeur  pâle  et  diffuse. 

Le  29,  rien. 

Le  30,  céphalalgie  pressive  aux  deux  tempes  pendant  toute  la  journée.  Mes 
yeux  sont  roules,  pesants,  un  peu  sensibles;  j’éprouve  une  espèce  de  diffi- 
culté à mouvoir  les  paupières  ; mes  yeux  paraissent  voilés  et  finement  injec- 
tés; j'ai  senti  mes  yeux  plusieurs  fois  humides  et  comme  remplis  de  larmes, 
mais  je  n’ai  pas  eu  de  larmoiement.  Pesanteur  d’estomac  et  anorexie  toute 
la  journée;  j’ai  dîné  sans  appétit.  Dans  la  soirée,  j’ai  ressenti  pendant  quatre  à 
cinq  minutesde  légères  douleurs  très-marquées,  dans  lesmolaires  supérieures 
et  surtout  inférieures  du  côté  droit.  Durant  le  jour,  léger  sentiment  de  cha- 
leur aux  deux  yeux  ; plusieurs  fois  dans  la  soirée  et  surtout  en  me  couchant, 
j’avais  alors  la  tête  très-prise,  j’ai  éprouvé  très-distinctement  un  sentiment 
de  brûlure  et  de  picotement  légers  aux  yeux. 

En  général,  j’ai  été  plus  fatigué  le  matin  que  le  soir.  Tous  les  phénomènes 
que  j’ai  ressentis  aux  yeux  ont  été  pour  moi  d'autant  plus  sensibles  que  je 
n’ai  eu  de  ma  vie  le  plus  petit  mal  à cet  organe. 

bes  jours  suivants,  et  pendant  douze  ou  quinze  jours  après  la  cessation 
des  doses,  j’ai  toujours  conservé  une  roideur  très-notable  des  paupières,  ce 
que  je  n’avais  jamais  éprouvé.  (Imbeut-Goubbeyre.) 

Obs.  LXXVI.  — M.  Bonjean,  élève  en  médecine,  a pris  l’arsenic  à dose 
minérale  les  26,  27,  29,  30  et  31  janvier  et  les  1er,  2,  3 et  9 février. 
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Le  29  et  30  janvier,  sentiment  de  brûlure  et  de  cuisson. 

Le  31,  brûlure,  cuisson  et  picotements  continus;  léger  larmoiement  le 
matin,  avec  un  peu  de  coryza  Huent  ; le  soir,  sentiment  de  gravier  dans  les 
yeux. 

1er  février,  même  brûlure  et  picotement;  les  yeux  sont  roides. 

2.  Douleur  sus- orbitaire  gauche  avec  coups  d’aiguilles  et  picotements 
assez  forts  par  moment.  Grande  démangeaison  nocturne  aux  deux  yeux  ; 
éprouve  aussi  de  la  démangeaison  dans  le  nez.  Ce  qu’il  y a de  prédominant, 
c’est  la  douleur  sus-orbitaire  gauche  qui  est  très-marquée.  Comme  il  souffre 
assez  notablement,  je  lui  conseille  de  cesser  de  prendre  de  l’arsenic.  Il  veut 
continuer. 

3.  M.  Bonjean  prend  aujourd’hui  sa  dernière  dose;  il  a vomi  une  heure 
après  s’être  levé;  c’est  le  premier  vomissement  qu’il  ait  eu  de  sa  vie.  Tète 
lourde  toute  la  journée,  comme  s'il  avait  fait  la  noce.  Même  démangeaison 
aux  yeux,  surtout  pendant  la  nuit.  Douleur  de  tête  très-forte. 

4.  Vomissement  de  bile  en  se  levant. 

5.  Depuis  deux  jours,  mouche  considérablement.  Son  nez  coule  souvent; 
il  y éprouve  des  démangeaisons. 

Obs.  LXXVII.— Voici  une  autre  expérimentation  faite  par  un  de  mes  élèves, 
M.  Souleyre,  aujourd’hui  docteur  en  médecine  à Boën  (Loire);  expérimenta- 
tion faite  en  même  temps  que  les  autres  et  dans  les  mêmes  conditions.  Je  ne 
fais  que  copier  la  note  qu’il  m’a  remise. 

Le  jeudi  1"  février,  à une  heure  du  soir,  il  ressent  subitement  une  dou- 
leur vive  dans  les  paupières,  avec  picotement  très-douloureux.  En  même 
temps  ses  yeux  se  mettent  à pleurer,  ce  qui  dure  dix  minutes  ; il  a eu  aussi 
subitement  du  coryza. 

Le  lendemain,  vendredi,  sur  les  neuf  heures  du  matin,  ses  yeux  se  remet- 
tent à pleurer.  Même  sentiment  de  roideur  et  de  picotements  dans  les  pau- 
pières. 

Le  samedi,  sentiment  de  cuisson  dans  les  paupières,  semblable  à celui 
qu’on  éprouve  en  entrant  dans  une  chambre  pleine  de  fumée.  Ce  symptôme 
persiste  toute  la  journée. 

Dimanche,  renouvellement  des  mêmes  phénomènes  pendant  quelques  mi- 
nutes seulement,  vers  quatre  heures  du  soir. 

Les  trois  jours  suivants,  il  n’y  a plus  de  larmoiement,  mais  il  existe  une 
sensation  de  picotements  survenant  à différents  moments  de  la  journée  et 
durant  très-peu. 

Obs.  LXXV11I.— La  veuve  Lachal,  atteinte  d’un  psoriasis  discret,  prend  de 
l’arséniate  de  soude  à dose  minérale  une  fois  par  jour.  Elle  revient  me  voir 
au  bout  de  quinze  jours,  pour  me  dire  que  depuis  une  huitaine  elle  a mal 
aux  yeux;  ils  pleurent  le  matin  à son  lever,  et  ses  paupières,  dit-elle,  se 
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collent  comme  de  la  poix.  Elle  sent  des  graviers  dans  les  yeux  et  y éprouve 
de  la  démangeaison,  ainsi  que  de  la  roideur.  La  démangeaison  de  ses  pla- 
ques de  psoriasis  a été  augmentée  ; en  môme  temps,  elle  a eu  de  la  céphal- 
algie. 

Obs.  LXXIX.  — Morisque,  concierge,  48  ans.  Ulcère  serpigineux  du  cuir 
chevelu.  Prend  depuis  quinzaine  deux  doses  par  jour  d’arséniate  de  soude  à 
un  cent-millionième  de  grain. 

Il  revient  me  voir  le  11  mai  1855,  se  plaignant  depuis  plusieurs  jours  de 
graviers  et  de  douleurs  dans  l’œil  droit.  Cet  œil  est  visiblement  malade  et 
larmoyant;  muqueuse  palpébrale  inférieure  très-rouge.  Rien  de  semblable  à 
l’œil  gauche,  qui  est  seulement  finement  injecté;  pas  d’amélioration  notable 
de  son  ulcère. 

Obs.  LXXX.— Le  27  février  1 855,  j’ai  donné  de  l’arséniate  de  soude  à dose 
minérale  à mademoiselle  Chaput,  55  ans,  pour  une  plaque  rouge  qui  lui  était 
restée  au  cou  à la  suite  de  l’application  d’un  emplâtre  de  pois  de  Bour- 
gogne. 

Après  avoir  terminé  son  remède,  elle  revient  me  voirie  17  mars; la  plaque 
a disparu,  mais  elle  éprouve  beaucoup  de  démangeaison  au  cou;  elle  pré- 
tend s’ètre  enrhumée  depuis  quelques  jours  à l’église.  Tout  son  visage  est 
assez  enflé;  les  yeux  sont  très-humides  et  larmoyants;  sgn  nez  coule  beau- 
coup; toux  fréquente. 

Obs.  LXXX1.  — J'ai  donné  à la  femme  Chassenoix,  au  commencement  d’a- 
vril 1855,  vingt  paquets  d’arséniate  de  fer,  à dose  minérale,  un  paquet  par 
jour,  pour  vieille  gastralgie. 

Revue  le  15  avril  : il  y a huit  jours,  ses  yeux  étaient  très-rouges  dans  l’an- 
gle interne,  ils  pleuraient  ; ce  qui  avait  frappé  sa  mère;  elle  avait  aussi  de 
la  céphalalgie. 

Obs.  LXXXI1.— Bardèche,  22  ans,  maréchal  des  logis  au  3°  hussards,  entré 
le  16  mai  1855.  Psoriasis  guttata  généralisé;  plaques  très-nombreuses  au 
cuir  chevelu.  Cette  affection  herpétique  dure  depuis  neuf  mois. 

Traité  par  l’arséniale  de  fer  (un  cent-millionième  de  grain  par  jour)  depuis 
le  18  mai  jusqu’au  8 juin  ; le  malade  n’a  jamais  eu  de  douleurs  à la  tète  et 
aux  membres,  et  rien  aux  yeux. 

21.  Larmoiement  nocturne;  sitôt  que  le  malade  est  couché,  ses  yeux  se 
mettent  à couler.  Coryza  considérable  depuis  deux  jours,  qui  l'oblige  à se 
moucher  à chaque  instant.  U a éprouvé  pendant  la  nuit  de  la  douleur  au  bras 
droit. 

23.  Mêmes  accidents;  encore  des  douleurs  au  bras. 

25.  Outre  les  symptômes  précédents,  il  survient  aux  yeux  un  sentiment  de 
démangeaison  ; ils  sont  roidis  et  comme  enflés. 
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Ces  divers  accidents  persistent  jusqu’au  8 mai  avec  variantes;  le  malade 
a éprouvé  souvent,  en  outre,  des  douleurs  au  front  et  dans  les  épaules. 

8 mai.  Le  malade  se  plaint  de  sa  potion  qu’on  supprime  ; il  accuse  de  la 
fatigue  à l’estomac,  de  l’oppression  pendant  la  nuit,  et  surtout  des  douleurs 
dans  tout  le  corps,  surtout  aux  deux  coudes  et  aux  deux  jambes.  Il  est  sur- 
venu par  tout  le  corps  une  éruption  de  papules  acuminées  discrètes,  tout  à 
fait  distinctes  des  plaques  de  psoriasis.  A la  fesse  gauche,  elles  sont  con- 
fluentes et  y forment  une  plaque  de  la  largeur  de  7 à 8 centimètres. 

Cette  plaque  s’agrandit  les  jours  suivants;  les  papules  s’élargissent  et  se 
confondent. 

A partir  du  13,  elles  se  flétrissent,  pour  disparaître  les  jours  suivants.  Cette 
éruption  papuleuse  est  fréquente  sous  l'administration  de  l’arsenic;  je  l’ai 
rencontrée  souvent. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  plaques  de  psoriasis  ont  peu  dimi- 
nué; le  malade  est  soumis  plus  tard  aux  bains  sulfureux. 

Obs.  LXXXIII.  — Fille  Descbamps,  18  ans;  chlorose  franche  avec  aménor- 
rhée depuis  six  mois.  Traitée  par  l’arséniate  de  fer  à dose  minérale  pendant 
six  jours,  du  31  mars  au  5 avril. 

5 avril.  Sentiment  de  graviers  et  de  brûlure  dans  l’œil  droit  avec  larmoie- 
ment. La  malade  se  plaint  d’un  mal  à la  gorge,  ce  qu’elle  n’avait  jamais  eu; 
elle  y éprouve  une  sensation  de  sécheresse.  A l’inspection,  on  constate  que 
le  pharynx  est  sec. 

6,  Depuis  qu’elle  prend  de  l’arséniate,  elle  a eu  tous  les  jours  de  fortes 
douleurs  à l’estomac  ; ce  qu’elle  n’avait  pas  eu  auparavant.  Elle  a eu  hier  une 
crise  violente  de  gastralgie,  pour  laquelle  on  a été  obligé  de  faire  venir  l’in- 
terne de  garde.  On  cesse  l’arséniate.  Le  pharynx  est  toujours  douloureux, 
sec  et  plissé  ; les  paupières  sont  un  peu  rouges  et  enflées. 

7.  Le  mal  de  gorge  est  moins  douloureux  ; la  muqueuse  commence  à être 
humide  ; sentiment  de  graviers  dans  les  deux  yeux. 

9.  Elle  souffre  beaucoup  de  l’œil  gauche;  elle  y éprouve  des  démangeai- 
sons, ainsi  qu’à  l’œil  droit,  est  obligée  de  se  frotter  les  yeux  ; larmoie- 
ment. 

11.  Les  accidents  de  la  gorge  et  des  yeux  ont  disparu.  Démangeaison  à la 
joue  gauche  avec  quelques  boutons  papuleux;  douleur  vive  à la  tempe  du 
môme  côté. 

Ces  symptômes  disparaissent  les  jours  suivants 

Obs.  LXXX1V.  — Chaumilier,  22  ans,  élève  au  grand  séminaire,  ressent 
depuis  un  mois,  au  printemps  de  1855,  une  démangeaison  générale  très-in- 
tense, sans  la  moindre  trace  d’éruption.  11  ne  peut  marcher  sans  se  sentir 
comme  piqué  par  des  épingles  de  tous  les  côtés.  Je  lui  prescris  une  potion 
avec  arséniate  de  soude  à dose  minérale,  une  cuillerée  matin  et  soir  pendant 
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huit  jours.  Pendant  la  prise  du  remède,  il  survient  de  la  céphalalgie  et  une 
conjonctivite  très-marquée  aux  deux  yeux,  accompagnée  de  coryza  hu- 
mide. 

Le  prurit  disparaît  complètement  en  quelques  jours. 

Obs.  LXXXV.  — Mademoiselle  R...  a depuis  longtemps  quelques  plaques  de 
psoriasis  parsemées  sur  le  corps,  surtout  aux  coudes  et  aux  genoux;  âgée 
de  17  ans.  Acide  arsénieux  à dose  minérale  dans  la  potion  ordinaire,  deux 
cuillerés  à café  par  jour  à partir  du  26  novembre  1854.  Je  préviens  la  malade 
de  ce  qui  doit  probablement  lui  arriver  aux  yeux  et  au  nez. 

28  décembre,  jour  où  je  revois  la  malade.  Depuis  une  quinzaine  de  jours 
il  lui  est  survenu  un  coryza  intense,  Ruent,  avec  sentiment  de  brûlure  aux 
narines  et  croûtes  sur  les  ailes  du  nez.  Ce  coryza  a duré  huit  jours;  elle 
mouillait  deux  mouchoirs  par  jour.  11  existe  encore  une  croûte  au  bord  du 
nez;  elle  n’a  eu  du  larmoiement  qu’un  seul  jour,  avec  un  peu  de  déman- 
geaison aux  yeux.  Il  est  survenu  çàet  là  de  très-petites  plaques  de  psoria- 
sis, mais  elles  pâlissent  et  disparaissent,  tandis  que  les  anciennes  persistent 
quoique  un  peu  amincies. 

Obs.  LXXXVI.  — Marie  Vidal  Cellerier,  du  village  de  Ceyrat,  vient  me  con- 
sulter le  28  janvier  1855  pour  un  eczéma  siégeant  à la  face  dorsale  du  poi- 
gnet droit  survenu  depuis  un  mois.  Je  prescris  une  potion  avec  arséniate  de 
soude  à dose  minérale,  deux  cuillerées  à café  par  jour. 

10  février.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  l’eczéma  est  en  pleine  voie  de 
dessiccation.  Elle  a éprouvé  ces  jours-ci  du  coryza.  Son  nez  a coulé  beau- 
coup; elle  a aussi  de  la  démangeaison  à l’épaule  droite.  Je  constate  à cet 
endroit  une  plaque  rouge  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2 francs,  plaque  éry- 
thémateuse en  voie  de  résolution  ; il  y existe  un  peu  de  desquamrnation  fur- 
furacée.  Je  lui  conseille  de  ne  prendre  qu’une  cuillerée  de  sa  potion  tous  les 
deux  jours. 

15  mars.  Cette  femme  vient  me  revoir,  elle  a continué  son  remède  jusqu’à 
présent.  Il  existe  de  l’enflure  à la  paupière  supérieure  droite  depuis  plusieurs 
jours.  Les  deux  yeux  lui  démangent;  elle  est  obligée  de  les  frotter  souvent. 
Les  paupières  sont  roides  dans  leur  mouvement.  L’eczéma  a entièrement 
disparu.  Il  n’y  a plus  d’éruption  à l’épaule.  Je  fais  cesser  le  remède. 

Obs.  LXXXVII.  — Le  4 janvier  1855,  je  prescris  à une  jeune  personne  de 
22  ans  qui  se  plaignait  de  quelques  coliques,  de  Çarséniate  de  soude  à dose 
minérale. 

Je  la. revois  le  7,  elle  se  plaint  de  ce  que  ses  yeux  ont  pleuré  toute  la  nuit  : 
elle  y a senti  des  graviers;  en  même  temps  coryza  humide  très-marqué  avec 
démangeaison  au-dessous  du  nez. 

Quelques  jours  après,  elle  venait  de  finir  son  remède,  et  les  mêmes  accir 
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dents  persistaient  encore;  ce  qui  étonne  beaucoup  la  malade  qni  n’avait  ja- 
mais eu  pareille  chose, 

Obs.  LXXXVIII.  — En  janvier  1855,  je  fais  prendre  de  l’arséniate  de  soude 
à dose  minérale  pendant  quinze  jours  à M.  Mallet,  élève  du  grand  séminaire, 
pour  un  pytiriasis  capitis. 

Je  le  préviens  qu’il  éprouvera  probablement  quelque  chose  du  côté  des 
yeux  et  du  nez.  Il  lui  survient  en  effet  des  douleurs  dans  les  yeux  avec  du 
coryza. 

Obs.  LXXX1X.  — A la  lin  de  1854,  M.  F me  consulte  pour  une  plaque 

d’eczéma  située  au  front  et  large  comme  une  pièce  de  5 francs.  Je  lui  pres- 
cris de  l’arsenic  à dose  minérale  deux  fois  par  jour. 

Cette  éruption  qui  datait  de  plusieurs  mois  disparaît  en  très-peu  de  temps. 

Le  quatrième  jour  du  traitement,  il  survient  une  diarrhée  très-abondante 
que  j'attribue  au  remède , puis  un  appétit  difficile  à contenter. 

Les  cinquième  et  sixième  jour,  de  légères  démangeaisons  se  font  sentir 
aux  paupières,  et  s’accompagnent  d’humidité  dans  les  yeux  ; ces  divers  acci- 
dents se  répètent  plusieurs  fois  dans  le  cours  du  traitement  qui  dure  vingt- 
cinq  jours,  suivi  d’une  guérison  complète. 

Obs.  XC.—  En  juillet  1855,  j’ai  donné  de  l’arséniate  de  soude  à dose  miné- 
rale à mademoiselle  R...,  atteinte  d’une  dartre  eczémateuse  très-rebelle.  Elle 
n’en  a pris  que  pendant  cinq  jours,  et  a bientôt  éprouvé  une  douleur  sus- 
orbitaire  de  chaque  côté;  de  la  démangeaison  et  de  la  cuisson  aux  yeux, 
avec  un  peu  d’écoulement  par  le  nez,  accidents  auxquels  elle  n’est  point  su- 
jette. 

Obs.  XCI.  — Marie  Dessite,  âgée  de  24  ans,  est  une  grosse  fille  bien  por- 
tante qui  entre  à l’hôpital  poussée  par  le  besoin. 

Mise  à l’arséniate  de  fer  à dose  minérale  depuis  le  27  juin  jusqu’au  8 
juillet. 

2 juillet.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  éprouve  de  la  douleur  dans  les 
yeux  le  soir  ; en  même  temps  larmoiement  nocturne.  Ce  matin  ses  yeux  sont 
tout  humides  ; douleur  dans  le  bras  gauche. 

3.  Céphalalgie,  douleur  dans  les  yeux  ; elle  ne  peut  les  ouvrir.  Démangeai- 
sons, larmoiement  ; les  muqueuses  palpébrales  sont  très-rouges. 

4.  Même  état  des  yeux;  en  outre  démangeaison  à la  figure. 

5.  Démangeaisons,  graviers  dans  les  yeux  ; douleurs  aux  jambes. 

6.  Mêmes  accidents;  il  existe  de  plus  une  légère  enflure  des  joues. 

7.  Il  survient  quelques  boutons  papuleux  au  menton. 

10.  La  ligure  est  tout  enflée;  la  peau  y est  roide.  Gonflement  très-notable 
de  la  glande  sous-maxillaire. 

11.  Douleurs  générales  dans  les  membres.  Môme  tuméfaction  delà  glande. 
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Les  yeux  sont  très-humides;  elle  y seul  comme  du  feu.  Le  soir,  elle  y 
éprouve  de  vives  douleurs  et  ne  peut  les  ouvrir.  Les  muqueuses  palpébrales 
sont  très-rouges. 

Ces  accidents  disparaissent  entièrement  les  jours  suivants;  il  est  à noter 
que  Marie  D a mangé  la  demi-portion  pendant  tout  son  séjour  à l’hô- 

pital. 

Obs.  XC1I.  — Le  11  novembre  1854,  je  prescris  à mademoiselle  M...,  atteinte 
d’un  abcès  par  congestion,  une  potion  avec  arséniate  de  soude  à dose  miné- 
rale à prendre  une  cuillerée  à café  tous  les  matins.. 

Je  la  revois  le  16.  Depuis  deux  jours,  elle  sent  ses  yeux  roides;  elle  y 
éprouve  un  peu  de  larmoiement,  et  depuis  le  matin  il  existe  de  l’enflure  à la 
paupière  et  à la  joue  droite. 

Ces  accidents  disparaissent  les  jours  suivants. 

Obs.  XCI1I.  — Au  commencement  de  l’année  1855  j’ai  donné  de  l’arsenic  à 
dose  minérale  à madame  M...  pour  vomissement  chronique,  et  à une  reli- 
gieuse pour  névralgie  chronique  de  la  face.  Toutes  les  deux  ont  eu  en  même 
temps  et  durant  quelques  jours  un  coryza  humide  très-marqué,  ce  qu’elles 
n’avaient  jamais  eu.  Le  traitement  avait  duré  huit  jours. 

Obs.  XCIV.  — Femme  Perrin,  24  ans.  Douleurs  rhumatismales  chroniques 
mal  caractérisées.  Apyrexie.  Prend  de  l’arséniate  de  fer  à dose  minérale  du 
27  juin  au  10  juillet. 

Le  3 juillet,  elle  se  plaint  d’avoir  mal  aux  yeux  depuis  deux  jours.  Ces 
accidents  variables,  caractérisés  par  des  démangeaisons,  piqûres,  larmoie- 
ment, rougeur  légère  et  graviers,  persistent  jusqu’au  10. 

Obs.  XCV.  — M.  Barge,  employé.  Psoriasis  diffus  rebelle.  Arsenic  à dose 
minérale  pendant  qurante  jours.  Même  état  du  psoriasis.  Le  malade  me  ra- 
conte que  pendant  tout  le  temps  du  traitement,  il  a habituellement  ressenti 
aux  yeux  des  cuissons,  des  picotements  et  de  la  démangeaison.  Le  soir  à la 
lumière  ses  yeux  pleuraient. 

11  est  à noter  que  le  même  malade  a été  traité  dix  mois  auparavent  par  la 
teinture  de  Fowler  (10  gouttes  dans  125  grammes  d’eau  sucrée,  deux  cuille- 
rées à café  par  jour). 

A cette  époque,  il  y avait  eu  aussi  comme  phénomènes  arsenicaux,  de  la 
roideurdans  les  paupières,  sensation  de  graviers,  besoin  continuel  de  frot- 
ter les  yeux,  avec  un  peu  de  coryza. 

Obs.  XCVI.—  L.  M.,  mon  cousin,  25  ans,  est  atteint  aux  mains  d’un  eczéma 
impeiiginodes  depuis  plusieurs  années.  Je  lui  ai  fait  prendre  en  août  1854  de 
l’arsenic  à un  millième  de  grain  pendant  quinze  jours.  11  a eu  un  enchiffrè- 
nement  très-marqué.  Scs  yeux  étaient  visiblement  rouges  et  larmoyants.  En 
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même  temps,  crachements  très-abondants  ; accidents  qui  ont  duré  plusieurs 
jours  pendant  son  traitement  arsenical. 

Les  vingt-deux  observations  qui  précèdent  se  rattachent  surtout  à 
l’action  de  l’arsenic  sur  les  yeux  et  la  muqueuse  nasale.  Je  les  ai 
groupées  à dessein. 

Dans  les  observations  suivantes,  nous  allous  voir  l’arsenic  dévelop- 
per son  action  sur  la  bouche,  et  manifester  aussi  ses  propriétés  rhu- 
matogènes  et  exanthématogènes  d’une  manière  bien  remarquable. 

Obs.  XCVII.  — M.  Damour  fils,  dentiste  et  élève  en  médecine,  prend  de 
l’arsenic  à dose  minérale.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  éprouve  de  la  dou- 
leur dans  la  bouche,  douleur  qui  a commencé  par  le  côté  gauche,  puis  toutes 
les  gencives  ont  été  prises. 

Le  10  février,  gencives  tuméfiées,  saignantes,  très-douloureuses  au  tou- 
cher, semées  de  plaques  blanches. 

Le  11,  crachements  fréquents. 

Le  12,  salivation  considérable.  J’examine  ce  jour-là  la  bouche  deM.  Da- 
mour. Le  sillon  gingivo-labial  est  très-injecté  ; gencives  tuméfiées,  liséré 
pseudo-membraneux  blanc  sur  toutes  les  gencives;  sécrétion  considérable 
de  tartre  à la  base  des  dents.  Le  voile  du  palais  est  rouge,  surtout  à la  base; 
déglutition  un  peu  difficile. 

Le  13,  M.  D...  a souffert  toute  la  nuit.  Les  accidents  ont  augmenté.  Même 
salivation  ; les  gencives  en  haut  et  en  bas  sont  couvertes  partout  d’un  liséré 
blanc.  Le  malade  veut  combattre  cet  état  par  des  gargarismes  laudanisés. 
L’arsenic  est  cessé  depuis  trois  jours. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  accidents  disparaissent;  ils  ont  été  d’autant 
plus  saillants  chez  M.  Damour  qu’il  n’a  jamais  eu  le  moindre  accident  du  côté 
de  la  bouche,  et  que  suivant  l’habitude  de  la  profession,  il  tenait  ses  dents 
dans  un  état  parfait. 

Obs.  XCV11I.  — Chassaing,  16  ans,  entrée  à l’Hûtel-Dieu  le  24  mars  1855. 
Aménorrhée.  N’a  jamais  eu  mal  aux  gencives.  Arséuiate  de  fer  à dose  miné- 
rale du  31  mars  au  6 avril. 

3 avril.  Céphalalgie  frontale  qui  persiste  pendant  quelques  jours. 

6 avril.  Depuis  trois  jours  douleur  vive  dans  la  joue  droite.  Salivation 
très-abondante,  visible  jusque  sur  les  lèvres.  Les  gencives  sont  très-rouges 
et  tuméfiées,  surtout  dans  la  partie  antérieure  des  mâchoires  ; en  même  temps 
démangeaison  dans  les  jambes. 

7 avril.  Le  remède  est  suspendu  à raison  de  la  violence  des  douleurs.  Les 
joues  sont  un  peu  enflées. 
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8.  Persistance  des  accidents.  La  muqueuse  buccale  est  toute  rouge.  La  ma- 
lade pleure  à raison  de  ses  souffrances.  Potion  : alcool;  bellladone,  dix 
gouttes. 

9.  Diminution  des  douleurs.  La  malade  crache  beaucoup  moins. 

11.  II  y a encore  moins  de  salivation.  La  fièvre  qui  avait  accompagné  cette 
stomatite  disparait. 

12.  Douleur  à la  jambe  gauche  avec  apparition  de  nombreux  boutons 
rouges. 

13.  La  malade  ne  sent  plus  rien  et  sort. 

Obs.XCIX. — Fille  Bœuf,  âgée  de  17  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  de  Cler- 
mont-Ferrand en  mars  1855.  Anémie,  quelques  traces  de  chlorose. 

Elle  a été  traitée  par  l’arséniate  de  fer  depuis  le  31  mars  jusqu’au  11  avril 
inclusivement,  à dose  minérale,  quatre  cuillerées  de  solution  par  jour. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  démangeaison  fréquente  à la  figure  et  au 
cou,  avec  apparition  de  très-petits  boutons  papuleux  et  fugaces  ; roideur  des 
paupières,  démangeaison  des  yeux  avec  sentiment  de  graviers. 

Le  10  avril.  Depuis  deux  jours  papules  discrètes  très-marquées  à la  figure. 
Sur  l’aile  gauche  du  nez,  il  existe  une  dizaine  de  boutons  rouges  papuleux. 

Le  11.  Douleurs  notables  dans  les  jambes. 

Le  12.  11  existe  une  douleur  très-vive  au  bras  et  au  poignet  droit,  ainsi 
qu’à  la  jambe  droite.  La  douleur  est  si  forte  au  bras  droit,  que  la  malade  ne 
peut  pas  le  porter  à la  tête.  L’apparition  de  ces  douleurs  me  fait  supprimer 
l’arséniate  de  fer. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  continuent  aussi  vives  dans  les  membres 
inférieurs,  ainsi  qu’au  bras  droit;  la  malade  se  lève,  mais  elle  reste  assise 
pendant  la  journée,  à cause  de  ces  douleurs. 

Le  17,  la  malade  souffre  vivement  dans  la  main  droite;  le  pouce  est  tu- 
méfié, très-douloureux  au  toucher,  couvert  d’une  large  plaque  rouge.  Elle 
ne  se  lève  pas  depuis  hier;  elle  pleure  à raison  de  ses  douleurs  des  mem- 
bres ; elle  ne  peut  mouvoir  les  jambes. 

Cependant  l’éruption  papuleuse  du  visage  a continué  sa  marche  ascendante 
depuis  un  septénaire.  Le  visage  et  le  pourtour  des  oreilles  sont  couverts  de 
papules  rougeâtres  nombreuses,  dont  quelques-unes  sont  larges  comme 
une  pièce  de  1 franc,  ressemblant  à une  véritable  éruption  syphilitique  ; 
ajoutez  à cela  une  blépharite  intense,  avec  tuméfaction  des  paupières  et  lar- 
moiement considérable. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  des  membres  diminuent,  l’éruption  de  la 
ace  se  flétrit,  et  la  malade  commence  à se  lever  un  peu  pendant  le  jour. 

Le  28.  Les  douleurs  ont  redoublé.  La  malade  a gémi  toute  la  journée  et  n'a 
pu  se  lever. 
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Sortie  le  3 mai.  Les  douleurs  ont  cessé;  mais  l’éruption  du  visage,  quoique 
flétrie,  est  encore  très-notable  (I). 

Obs.  C.  — Fille  Brillet,  20  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  le  tO  mai  1855.  Amé- 
norrhée depuis  trois  mois,  symptômes  légers  de  chlorose.  Traitée  pendant 
sept  jours  du  11  au  17  par  arséniate  de  fer  à dose  minérale. 

13.  Douleurs  à la  ligure  et  dans  les  jambes;  ia  malade  n’en  avait  pas  eu 
auparavant. 

15.  C’est  une  véritable  névralgie  de  tout  le  côté  droit  de  la  face,  qui  s’est 
développée.  Douleurs  avec  élancements  et  piqûres  dans  l’œil.  Larmoiement 
au  moment  des  douleurs.  Les  muqueuses  palpébrales  sont  rouges;  elles 
étaient  simplement  rosées  à son  entrée. 

16.  Persistance  de  la  névralgie;  larmoiement  aux  deux  yeux. 

17.  La  malade  souffre  dans  les  deux  yeux;  larmoiement. 

18.  Névralgie  presque  aussi  forte.  Larmoiement  et  démangeaison  aux  deux 
yeux.  Sortie. 

Quoique  la  névralgie  soit  familière  à la  chlorose,  et  qu’on  puisse 
attribuer  à la  malade  même  les  accidents  survenus  pendant  l’admi- 
nistration de  l’arséniate  de  fer,  je  n’en  considère  pas  moins  celte  né- 
vralgie comme  arsenicale,  vu  l’ensemble  des  accidents.  Toutefois,  la 
confusion  qui,  en  pareil  cas  est  fort  possible,  démontre  la  nécessité 
d’opérer  surtout  sur  des  organismes  parfaitement  sains. 

La  plupart  des  expériences  précédentes  avaient  été  faites  en  1855. 
J’ai  tenu  aies  répéter  cette  année  même;  à l’exception  d’un  seul  cas, 
elles  ont  été  faites  sur  mes  élèves  et  sur  moi.  Cette  dernière  expéri- 
mentation a parfailernent  réussi,  et  m’a  donné  des  résultats  très-re- 
marquables comme  on  va  en  juger. 

Obs.  CI.  — Mademoiselle  E...  a pris  depuis  quinze  jours  une  dose  miné- 
rale d’arsenic,  matin  et  soir;  organisme  sain.  Elle  vient  me  voir  le  20  juin 
1861,  et  me  raconte  que,  depuis  douze  jours  environ,  elle  éprouve  des  dé- 
mangeaisons fréquentes  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  avec  apparition  de 
boutons  papuleux  acuminés  entre  ces  mômes  doigts;  ce  que  je  constate  de 
visu.  La  démangeaison  est  parfois  si  forte  qu’elle  est  obligée  de  se  gratter 
vivement;  on  voit  môme  sur  les  doigts  quelques  écorchures  dues  à l’action 


(1)  Cette  observation  a déjà  été  publiée  dans  mes  Etudes  sur  les  paralysies 
arsenicales  ( Gazette  médicale,  1858,  obs.  XXXII).  Pour  ne  pas  effaroucher  mes 
lecteurs,  je  disais  que  l’arséniate  de  fer  avait  été  administré  à la  dose  de 
quelques  fractions  de  milligramme  : le  fait  est  que  la  dose  était  minérale. 


75 

de  gratter.  Elle  a éprouvé  aussi  quelques  démangeaisons  sous  l’oreille  droite  ; 
on  y voit  quelques  boutons  papuleux. 

Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  elle  a mouché  très-abondamment  comme  si 
elle  avait  eu  un  rhume  de  cerveau.  De  sa  vie,  elle  n’avait  eu  pareils  accidents 
aux  doigts  ni  ailleurs. 

Obs.  CIL  — J’ai  préparé  moi-même  la  quatrième  trituration  arsenicale,  et 
j’ai  commencé  à en  prendre  une  dose  le  soir  17  mai  1861,  et  trois  fois  par 
jour  les  jours  suivants. 

Le  22,  j'ai  éprouvé  des  démangeaisons  sur  le  cuir  chevelu  pendant  toute 
la  journée,  ce  qui  m’obligeait  à me  gratter.  La  peau  de  la  tête  était  doulou- 
reuse lorsque  j’y  posais  la  paume  de  la  main  ; mêmes  démangeaisons  au 
creux  de  l’estomac.  J'ai  souffert  aussi  toute  la  journée  dans  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure  du  côté  gauche. 

Le  23,  je  n’ai  pris  qu’une  seule  dose,  pensant  que  l’arsenic  m’avait  donné 
mal  aux  dents. 

Les  démangeaisons  et  l’odontalgie  ont  cessé. 

Le  24,  j'ai  repris  mes  trois  doses  et,  pendant  la  nuit  suivante,  j’ai  éprouvé 
des  démangeaisons  à la  tète  et  sur  plusieurs  parties  du  corps.  Ces  déman- 
geaisons ont  duré  presque  toute  la  nuit  et  m’ont  empêché  de  dormir. 

Le  25,  en  me  levant,  j’avais  un  peu  mal  aux  dents  comme  les  jours  précé- 
dents. J’ai  pris  ma  première  et  dernière  dose  d’arsenic,  et  bientôt  le  mal  de 
dents  est  devenu  atroce;  en  môme  temps  salivation  abondante.  Le  laudanum 
et  une  mouche  d’opium  ont  été  impuissants  à me  calmer.  (M.  Lalue  m’ayant 
aperçu  sur  les  deux  heures  de  l’après-midi  passer  devant  sa  pharmacie,  me 
pria  d’entrer  ; ce  pauvre  garçon  souffrait  visiblement  et  cruellement  ; il  avait 
la  joue  et  l’oreille  gauches  barbouillées  de  laudanum  et  crachait  très-sou- 
vent.  Vu  l’intensité  d’action  arsenicale,  je  lui  conseille  de  cesser  son  expéri- 
mentation déjà  trop  douloureuse.) 

Mes  douleurs  ne  se  sont  calmées  que  dans  la  nuit.  J’ai  été  obligé  de  me  cou- 
cher à neuf  heures  du  soir.  J’avais  un  malaise  général,  je  ne  pouvais  me 
réchauffer,  malgré  la  chaleur  élevée  du  jour.  Dans  mon  lit,  pour  me  ré- 
chauffer, je  me  suis  couvert  comme  en  hiver. 

Mes  douleurs  de  dents  ont  toujours  consisté  en  élancements  douloureux 
très-distincts. 

Le  26,  malaise  général  en  me  levant.  Depuis  quelques  jours,  je  sens  un 
peu  de  roideur  dans  les  paupières.  La  lièvre  me  prend  dans  la  journée  et  me 
garde  jusqu’au  soir.  (M.  Lalue,  élève  en  pharmacie.) 

Obs.  CUL  — J’ai  commencé  le  4 juillet  à prendre  de  l’arsenic  à dose  mi- 
nérale trois  fois  par  jour.  Aucun  symptôme  les  4 et  5. 

Le  6 au  soir,  colique  vive  qui  m’oblige  à prendre  une  potion  éthéréc  et 
diacodée;  diarrhée  pendant  la  nuit  et  quatre  selles. 


76 

Je  ne  puis  m’expliquer  cette  diarrhée  autrement  que  par  l'arsenic. 

Le  7,  la  colique  a disparu;  mais  il  reste  un  peu  de  diarrhée  et  de  douleur 
avec  fatigue  et  brisement  des  membres. 

Le  8,  rien. 

Le  9,  démangeaisons  à la  partie  interne  des  cuisses. 

Le  10,  les  démangeaisons  deviennent  plus  vives  et  se  localisent  au  scrotum 
du  côté  gauche,  ce  qui  attire  mou  attention.  En  m’examinant,  je  constate 
une  rougeur  insolite  au  côté  gauche  seulement  des  bourses  et  sur  la  partie 
postérieure  de  la  verge;  la  chaleur  est  très-vive. 

La  nuit  du  10  au  1 1 est  très-pénible;  le  sentiment  de  cuisson  et  de  déman- 
geaison est  tel  que  je  suis  forcé  de  m’appliquer  des  compresses  d’eau  froide 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit;  je  ne  m’endors  un  peu  que  le  matin 
vers  quatre  heures. 

En  m’éveillant,  je  regarde  et  je  constate  l’éruption  de  vésicules  très-petites 
occupant  toute  la  partie  rouge  du  scrotum  (I).  Je  me  rends  à huit  heures  du 
matin  chez  M.  Imbert,  qui  me  conseille  de  cesser  l’expérimentation  et  de 
prendre  des  bains.  (M.  Tardit,  en  entrant  dans  mon  cabinet,  paraissait  très- 
souffrant,  marchant  avec  difficulté.  Je  constatai,  en  effet,  sur  lui  un  magni- 
fique eczéma  sur  le  côté  gauche  du  scrotum.  Malgré  son  courage,  cet  intelli- 
gent élève  était  très-ennuyé  de  l’accident.) 

Les  jouis  suivants,  l’eczéma  continue  sa  marche;  suintement  léger,  puis 
dessiccation. 

Après  quatre  ou  cinq  jours,  la  démangeaison  diminue  beaucoup,  et  tout 
se  termine  au  bout  d’une  semaine.  (Expérience  de  M.  Tardit,  élève  en  mé- 
decine.) 

Obs.  CIV.  — J’ai  commencé  à prendre  de  l’arsenic  à dose  minérale,  trois 
fois  par  jour,  le  27  juin. 

Dans  la  soirée,  je  ressens  du  mal  à l’estomac.  De  temps  en  temps,  j’éprouve 
de  la  roideur  dans  les  paupières.  Suffocation  en  montant  un  escalier  ; lassi- 
tude générale. 

Le  28,  je  n’ai  pris  que  deux  doses.  Accidents  diminués. 

Le  29,  les  yeux  sont  devenus  moins  roides,  mais  j’ai  été  très-suffoqué  : 
j’étais  obligé  de  me  lever  pour  respirer  à la  fenêtre.  Mal  de  gorge  dans  la 
soirée. 

J’ai  cessé  mon  expérimentation  le  lendemain  à cause  de  mes  suffoca- 
tions. 

Les  trois  jours  suivants  les  accidents  ont  Uni  par  disparaître. 


(I)  Cette  observation  est  la  confirmation  de  l’action  élective  de  l’arsenic 
sur  les  parties  génitales,  fait  que  j’ai  signalé  dans  mon  Histoire  des  érup- 
tions arsenicales,  où  j’ai  cité  huit  observations  à l’appui. 
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Le  3 juillet,  en  me  levant,  j'ai  été  pris  de  douleurs  à la  région  antérieure 
et  interne  des  cuisses.  (Pironou,  élève  en  médecine.) 

Obs.  CV.  — J’ai  commencé  à prendre  de  l’arsenic  à dose  minérale  trois 
fois  par  jour  le  19  mai. 

Le  22,  j’ai  éprouvé  en  me  levant  un  violent  mal  de  tête  qui  s’est  fait  sentir 
avec  plus  de  force  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  J’ai  été  obligé  de  me 
mettre  au  lit.  Cette  céphalalgie  a duré  plusieurs  jours,  mais  avec  moins  d’in- 
tensité. 

23.  J’ai  remarqué  une  grande  difficulté  à saliver;  bouche  sèche  et  langue 
épaisse;  malaise  général  suivi  de  vomissements.  Ce  qui  m’a  fait  supprimer 
mon  expérimentation  le  24. 

25.  M.  Imbert  a constaté  sur  mes  gencives  ce  qu’il  appelle  le  liséré  arse- 
nical. En  même  temps,  et  les  trois  jours  suivants,  j’ai  éprouvé  un  dégoût 
très-prononcé  pour  la  nourriture,  manque  d’appétit  que  je  ne  puis  attribuer 
qu’à  l’arsenic. 

Dès  le  cinquième  jour  de  l’expérimentation,  M.  Imbert  a remarqué  une 
rougeur  extrême  en  dedans  des  paupières.  J’y  ai  ressenti  pendant  quelques 
jours  de  ta  gêne  plutôt  que  de  la  douleur.  Plusieurs  fois  dans  la  journée  j’é- 
tais obligé  de  me  frotter  les  yeux. 

Mon  expérimentation  n’a  duré  que  dix  jours.  (Tardieu,  élève  en  phar- 
macie.) 

Obs.  CVI.  — J’ai  repris  mon  expérimentation  sur  l’arsenic  à dose  minérale 
le  1er  juillet. 

Le  4 juillet,  mal  de  gorge  assez  fort.  M.  Imbert  constate  à la  base  de  cha- 
que pilier  une  apththe  large  et  entourée  de  rougeur.  Il  existe  aussi  de  la 
rougeur  sur  le  pharynx.  Ce  mal  de  gorge  ne  dure  que  quatre  ou  cinq 
jours. 

Le  8 juillet,  et  c’a  été  le  dernier  jour  de  l’expérimentation,  il  est  sur- 
venu sur  la  poitrine  une  éruption  qui  m’a  fait  souffrir  horriblement.  Cette 
éruption  a commencé  par  de  petits  boutons  rouges  qui  me  forçaient  à me 
gratter  jusqu’au  sang. 

Le  9,  l'éruption  continue  toujours;  il  eu  est  survenu  une  autre  sur  les 
bras  plus  douloureuse  que  la  première,  ainsi  que  sur  le  dos.  Les  bras  sont 
couverts  de  boutons. 

(Les  10  et  12,  les  élèves  de  mon  cours  ont  constaté  avec  moi  l’étendue  de 
l’éruption  papulo-vésicnleuse  développée  sur  M.  Tardieu.  Quoique  discrets, 
les  boutons  couvraient  le  tronc  et  les  membres  supérieurs.) 

La  nuit  du  samedi  au  dimanche  13  juillet,  la  démangeaison  a été  si  forte 
que  mes  ongles  ne  suffisaient  pas  à me  soulager.  J’ai  été  obligé  de  me  lo- 
tiouner  la  poitrine  et  les  bras  avec  du  vinaigre  pur. 
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Les  jours  suivants  l’éruption  a diminué  et  a fini  par  disparaître.  (Tardieu, 
élève  en  pharmacie.) 

Obs.  CYII. — J'ai  pris  de  l’arsenic  à dose  infinitésimale  le  25  mai  ; mon  état 
de  santé  était  excellent.  Le  mélange  arsenical  à l’action  duquel  je  me  sou- 
mettais était  de  l’arséniate  de  soude  à la  sixième  trituration.  Trois  fois  par 
jour,  avant  les  repas,  je  prenais  à la  pointe  d’un  couteau  delà  poudre  en 
question  que  je  faisais  dissoudre  dans  une  cuillerée  d’eau. 

Jusqu’au  30  mai,  je  n’ai  rien  ressenti  ; le  matin  céphalalgie  frontale  et  bi- 
temporale qui  a duré  deux  jours.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  de  sept  à 
onze  heures,  j’ai  été  pris  de  douleurs  lombaires,  douleurs  qui  s’étendaient 
dans  tout  le  dos,  surtout  entre  les  épaules;  elles  remontaient  même  jusque 
dans  les  bras. 

Le  31  au  matin,  les  douleurs  étaient  un  peu  calmées.  Je  prends  une  dose 
d’arsenic  et,  une  demi-heure  après,  les  mêmes  douleurs  reparaissent.  A 
midi,  seconde  dose,  et  le  mal  devient  si  fort  que  je  ne  puis  sortir  de  toute 
la  soirée;  vu  l’état  de  fatigue  et  de  malaise  dans  lequel  je  me  trouvais  il  m’a 
été  impossible  de  dîner. 

Malgré  cela,  je  prends  une  troisième  dose,  le  soir  avant  de  me  coucher. 
J'ai  successivement  deux  saignements  de  nez;  sentiment  de  pesanteur  dans 
les  yeux  et  mal  de  gorge  assez  fort.  En  me  couchant,  je  ressens  pendant 
une  demi-heure  de  la  douleur  dans  les  aines.  Insomnie  pendant  toute  la  nuit, 
et  en  même  temps,  moi  qui  n’ai  jamais  eu  de  démangeaison,  j’ai  été  obligé 
de  me  gratter  assez  souvent  au  dos,  à l’estomac  et  aux  bras. 

Me  trouvant  suffisamment  édifié  sur  l’action  de  l’arsenic  infinitésimal,  j’en 
cesse  l’usage  dès  le  lendemain.  Les  douleurs  ont  disparu  presque  subite- 
ment. (Fredet,  élève  en  médecine.) 

Obs.  CV11I.  — Expérimentation  commencée  le  24  mai  ; trois  doses  par  jour 
d’arsenic  à la  huitième  trituration,  ce  qui  correspond  à la  douzième  dilution 
des  Allemands. 

26.  Après  la  première  dose,  céphalalgie  assez  vive  qui  va  en  augmentant 
d’intensité  toute  la  journée,  avec  un  sentiment  de  constriction  très-marquée 
aux  tempes,  comme  si  j’étais  ivre. 

27.  La  céphalalgie  est  moins  vive,  mais  elle  persiste  toujours  avec  les 
mêmes  caractères  ; elle  s’accompagne  aussi  de  raideur  assez  marquée  dans 
les  cuisses,  analogue  à celle  qu’on  éprouve  après  une  longue  marche.  Le 
soir,  elle  gagne  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou;  sentiment  de 
fatigue  générale.  En  môme  temps,  chaleur  incommode  dans  la  fosse  nasale 
gauche,  accompagnée  d un  état  de  sécheresse  particulier  de  l'arrière- 
bouche. 

L’état  de  malaise  général  augmente  encore  et  devient  très-pénible.  Perte 
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d’appétit  complète,  qui  persiste  tout  le  temps  de  l’expérimentation.  Sueurs 
très  faciles  et  très-abondantes. 

28.  La  nuit  du  27  au  28  se  passe  assez  mal;  on  dirait  que  je  vais  avoir 
comme  un  frisson.  Le  matin,  la  roideur  musculaire  est  plus  marquée  que 
jamais;  elle  s’étend  jusqu’au  bras  et  à l’avant-bras  dont  les  mouvements 
sont  pénibles.  La  céphalalgie  a disparu;  mais  le  coryza,  l’enckiflïènement 
des  premières  voies  arrive  à son  plus  haut  degré  d’intensité  ; il  est  très- 
gênant. 

29.  La  courbature  diminue,  mais  persiste  toujours..  Je  constate  le  matin 
une  éruption  de  petits  boutons  rouges,  coniques,  très-rapprochés,  qui  occu- 
pent toute  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  puis  de  la  main  droite.  Elle 
est  accompagnée  de  quelques  démangeaisons  exagérées  par  les  frotte- 
ments. 

30.  L’éruption  plus  marquée  encore  s’étend  jusque  sur  les  doigts  dont  elle 
occupe  surtout  la  face  interne,  ainsi  que  la  face  palmaire  de  la  main;  la  dé- 
mangeaison est  plus  vive. 

31.  L’éruptiou  commence  à pâlir.  Ce  jour-là,  M.  Imbert  l’examine;  elle 
présente  lous  les  caractères  d’une  miliaire  confluente.  Le  soir,  je  cesse  l’ex- 
périmentation. 

Le  4 juin,  l’éruption  et  le  coryza  duraient  encore. 

J'ajouterai  comme  renseignements  que  je  n'ai  presque  jamais  mal  à la 
tète.  D'un  autre  côté,  je  suis  très-sujet  au  coryza  et  aux  maux  de  gorge  ; ce 
qui  diminue  d’autant  la  valeur  de  ces  deux  symptômes- (1).  Les  autres  me 
semblent  tout  à fait  arsenicaux,  à savoir  la  roideur  musculaire,  la  perte 
complète  d'appétit,  le  malaise  général  très-pénible,  et  l’éruption  miliaire. 
(Victor  Tardit,  élève  en  médecine.) 

Obs.  CIX.  — J’ai  commencé  le  14  mai  à prendre  trois  doses  par  jour  d’arse- 
nic à la  treizième  trituration,  ce  qui  correspond  à la  vingt-quatrième  dilution, 
selon  la  manière  de  compter  des  homœopathes  allemands  ; l’expérience  a 
duré  neuf  jours. 

Le  16,  j’ai  eu  toute  la  journée  de  la  lourdeur  de  tète,  région  frontale.  Le 
soir,  de  8 à 10,  cette  lourdeur  est  devenue  réellement  pénible,  se  compli- 
quant de  pulsations  un  peu  plus  douloureuses  dans  le  front  et  les  tempes. 


(1)  Hahnemarin  attribue  au  médicament  même  les  symptômes  éprouvés 
par  le  sujet  plus  ou  moins  de  temps  avant  l’expérience,  et  qui  se  montrent 
de  nouveau  dans  le  cours  de  celle-ci.  Ces  symptômes  de  maladie  antérieure 
qui  paraissent  après  la  prise  du  médicament  doivent  être  considérés  comme 
effets  pathogéniques.  Cette  réapparition  des  symptômes,  dit  Ilakncmann,  in- 
dique une  prédisposition  toute  particulière  du  sujet.  (Griesselich , Manuel 
pour  servir  à la  critique  de  la  médecine  homœnpathique.  Paris,  1849,  p.  1 19.) 
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A deux  reprises  différentes,  dans  l’espace  de  cinq  minutes,  j’ai  éprouvé  de 
vives  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  maxillaire  inférieur  droit;  à chaque  fois 
cinq  ou  six  élancements  très-douloureux  et  très-distincts.  M’étant  couché 
quelque  temps  après,  j’ai  ressenti  très-fortement  ma  céphalalgie  et  les  mêmes 
élancements  douloureux  sur  le  nerf  maxillaire. 

17.  Lourdeur  de  tète  toute  la  soirée;  les  quatre  jours  suivants,  roideur 
continuelle  et  notable  des  paupières. 

22.  Même  roideur  des  paupières,  comme  si  j’avais  passé  la  nuit  à fumer. 
Le  matin,  chassie  abondante  sur  les  paupières.  Dans  la  soirée,  j’ai  commencé 
à sentir  des  graviers  dans  les  yeux  ; je  suis  obligé  de  les  frotter.  Depuis 
deux  jours,  coryza  léger. 

L’expérimentation  terminée,  j’ai  conservé  pendant  quinze  jours  la  même 
roideur  et  pesanteur  des  paupières,  ce  que  je  n’avais  jamais  éprouvé.  (Imbert- 
Gourbeyre.) 

Cette  dernière  expérience  a les  plus  grands  rapports  avec  celle  que 
j’avais  faite  en  1855  (Y.  obs.  LXXV).  Dans  les  deux  cas,  l’arsenic  pa- 
raît avoir  agi  sur  moi  de  la  même  manière,  quoique  à des  doses  bien 
différentes. 

Un  autre  de  mes  élèves,  M.  Dumas,  a pris  également  de  l’arsenic  à 
dose  minérale;  il  m’a  assuré  n’avoir  éprouvé  que  du  coryza  et  du 
torticolis. 

M.  Broguin,  autre  élève,  m’a  dit  n’avoir  ressenti  aucun  symptôme 
arsenical,  malgré  une  expérimentation  de  dix  jours. 

Ainsi,  dans  l’expérimentation  de  1861,  sur  neuf  individus,  je  n’en 
ai  trouvé  qu’un  seul  qui  ait  été  réfractaire  à l’action  de  l’arsenic  à 
dose  atténuée. 

Tels  sont  les  faits  que  je  présente  comme  preuve  de  l’action  des 
doses  infinitésimales;  j’aurais  pu  en  citer  un  plus  grand  nombre: 
ces  échantillons  doivent  suffire.  Ds  sont  la  reproduction  de  la  plupart 
des  faits  physiologiques  qui  ont  été  entièrement  étudiés  à doses  toxi- 
que et  moyenne  sur  les  yeux,  les  voies  aériennes,  la  peau,  la  tête 
et  les  membres. 

Dans  la  plupart  de  ces  expériments  on  voit  dominer  les  accidents 
sur  les  yeux;  c’est  le  symptôme  qui  m’a  toujours  paru  le  plus 
fréquent,  et  ainsi  se  trouve  confirmé  sur  le  terrain  des  doses  infini- 
tésimales ce  que  le  médecin  anglais  Hunt  a constaté,  à dose  moyenne, 
à propos  de  l’action  élective  de  l’arsenic  sur  les  yeux. 

Notez  encore  les  douleurs  et  les  éruptions  arsenicales,  et  à ce  point 
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Je  vue  les  observations  XC1X,  Cl,  GII,  G1II,  CYI,  CVII,  CY 111  sont  ex- 
cessivement remarquables. 

Aussi  l’arsenic,  avec  ses  accidents  sur  les  yeux  et  ses  effets  rhuma- 
togènes  et  exanthématogènes,  est-il  un  beau  médicament  pour  dé- 
montrer l’action  des  doses  infinitésimales.  Si  dans  un  grand  nombre 
d’expériences,  on  trouve  des  cas  plus  tranchées-,  des  symptômes  peu 
aigus  et  faiblement  accusés  ; dans  d’autres  cas,  on  rencontre  des  acci- 
dents si  notables  et  si  intenses  (obs.  XGIX,  CI,  Cil,  GUI,  CVI,  CVII, 
CV11I,  qu’ils  sont  de  nature  à convaincre  les  plus  incrédules. 

Dans  un  grand  nombre  d’expériences,  et  je  citerai  pour  exemples 
celles  que  j’ai  faites  avec  mes  élèves  dans  le  courant  de  cette  année, 
on  voit  plusieurs  accidents  arsenicaux  se  développer  en  même  temps 
sur  le  même  individu,  accusant  par  leur  association  la  même  nature 
et  la  même  origine. 

Les  homœopatbes,  attentifs  à révéler  toutes  les  irrégularités  des 
actions  médimenteuses,  ont  avancé  que  l’arsenic  agissait  principale- 
ment sur  le  côté  gauche;  on  en  voit  la  confirmation  dans  les  obser- 
vations xgvii,  eu,  cm,  cv. 

Ce  sont  là  des  faits  à l’appui  de  la  vieille  thèse  de  domine  dextro 
et  de  domine  sinislro, 

La  plupart  des  expériences  ont  été  faites  à dose  minérale , c’est-à- 
dire  à un  cenUmillionième  de  grain.  Trois  expériences  seulement  ont 
eu  lieu  à des  doses  infinitésimales  plus  élevées,  et  elles  ont  produit 
des  effets  très-positifs.  Dans  l’observation  CVII,  la  dose  a été  d’un  tril- 
lionième  de  grain  ; dans  l’observation  CVIÏI,  d’un  cent-quatrillionième 
de  grain,  et  dans  mon  expériment  personnel  (obs.  C1X),  je  me  suis 
élevé  jusqu’à  un  cent-octillionième  de  grain,  ce  qui  correspond  à la 
vingt-quatrième  dilution  des  homœopathes  allemands. 

Il  existe  entre  ces  observations  et  celles  que  Hahnemann  a consi- 
gnées dans  sa  Paldogénésie  de  l'arsenic  une  correspondance  remar- 
quable, surtout  au  point  de  vue  de  la  céphalalgie,  des  symptômes 
oculaires,  du  coryza,  de  l’odonlalgie,  de  la  stomatite,  de  la  douleur 
des  membres  et  des  éruptions.  Le  rapport  est  frappant  entre  les  symp- 
tômes 201  et  203  ( matière  médicale  pure,  lre  édition  allemande)  et  les 
faits  consignés  dans  les  observations  XC1X,  CI  et  CVIII. 

le  livre  avec  confiance  au  public  médical  les  expériences  que  j’ai 
faites,  n’ayant  qu’un  désir,  celui  de  les  voir  répétées  sur  une  grande 
échelle.  M»  de  Castelnau,  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  science i 
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médicales,  m'a  mis  au  défi  de  prouver  l’action  des  doses  infinitési- 
males (1)  : je  serai  heureux  de  voir  la  Société  des  dix  répéter  mes 
expériences.  Ces  observateurs  rigoureux  et  intelligents  prépareront 
eux-mêmes  leur  arsenic  infinitésimal  d’après  le  procédé  indiqué.  Je 
les  dispense  et  de  ma  présence  et  de  celle  d’un  membre  de  l’Acadé- 
mie. J’ai  toute  confiance  en  eux. 

J’ai  même  une  autre  ambition.  Il  existe  dans  Paris  un  grand 
nombre  d’hôpitaux,  des  chers  de  service  éminents,  des  internes  et  de 
nombreux  élèves  intelligents  et  amis  de  la  science  : qu’ils  répètent 
mes  expériences  sur  eux-mêmes  et  des  sujets  choisis  ad  hoc.  Rien 
n’est  plus  facile  que  de  trouver  dans  les  hôpitaux  des  sujets  sains,  ou 
relativement  sains,  des  malades  en  pleine  convalescence  ou  atteints 
de  diverses  affections  chroniques  dont  les  symptômes  ne  puissent  pas 
être  confondus  avec  les  phénomènes  arsenicaux.  Toutefois  l’expéri- 
mentation sur  des  organismes  sains  est  bien  préférable,  et  il  est  à 
souhaiter  qu’elle  se  fasse  sur  des  médecins  ou  des  élèves  en  méde- 
cine. 

Dans  la  moitié  des  cas  au  moins  on  doit  arriver  à constater  des 
symptômes  posiiifs  avec  l’arsenic  infinitésimal.  Les  conditions  de 
cette  expérimentation,  comme  de  l’expérimentation  en  général,  sont 
l’attention,  la  patience  et  la  multiplicité  des  expériences.  Qu’on  en 


(1)  Moi  et  dix  de  mes  amis,  nous  prendrons  telle  quantité  de  globules 
préparés  qu’il  plaira  à mon  ami  Imbert  de  nous  prescrire,  et  si  pareille  in- 
gestion nous  cause  la  moindre  maladie,  voire  même  le  moindre  phéno- 
mène morbide,  nous  conviendrons,  mes  amis  et  moi,  que  les  doses 
infinitésimales  ne  sont  pas  une  chimère,  de  même  que  mon  ami  Imbert 
conviendra  du  contraire,  et  le  signera,  si  les  dilutions  ne  produisent  pas 
plus  d’effet  qu’un  verre  d’eau  pure.  (De  Castelnau,  Moniteur  des  sciences 
médicales,  9 mai  1861.) 

J'accepterai  l’expérimentation  sur  l’arsenic,  à la  condition,  bien  entendu, 
que  les  dilutions  seront  préparées  sous  les  yeux  de  M.  Imbert  et  de  toutes 
autres  personnes  qu'il  voudra  s’adjoindre,  par  un  pharmacien-chimiste 
ayant  une  position  officielle,  par  un  membre  de  l’Académie,  par  exemple; 
e«r  mon  ami  comprendra  que  je  ne  puis  abandonner  ma  vie  et  celle  de  neuf 
de  mes  amis  à la  conscience  ou  à l'habileté  du  premier  pharmacien  lio- 
mœopathe  venu.  ( Id .,  21  mai  1861.) 

On  peut  lire,  du  reste,  tout  l’ensemble  de  celle  discussion  dans  les  n°*  56, 
57,  58,  60  et  62  du  même  journal. 
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fasse  beaucoup,  en  y apportant  l’attention  requise  (1),  et  l’on  finira 
par  y voir  très-clair. 

Il  est  important  de  bien  connaître  d’avance  les  actions  arsenicales 
diverses;  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  pourront, 
peut-être  servir  de  guide. 

J’engage  les  expérimentateurs  qui  voudraient  étudier  à fond  la  ma- 
tière à commencer  parles  doses  moyennes  (plusieurs  gouttes  de  tein- 
ture de  Towler  par  jour),  puis  à descendre  aux  doses  infinitésimales. 
C’est  le  meilleur  moyen  d’étudier  la  question  des  doses.  Ils  vérifieront 
facilement  tout  cc  que  j’ai  dit  au  sujet  de  la  loi  de  contingence  : à 
dose  moyenne,  comme  à dose  infinitésimale,  ils  trouveront  des  sujets 
réfractaires  ou  chez  lesquels  les  symptômes  arsenicaux  ne  se  déve- 
lopperont que  faiblement,  et  d’autres  fois  ils  en  rencontreront  qui  se- 
ront doués  d’une  réceptivité  exquise,  et  sur  lesquels  les  actes  patho- 
logiques se  révéleront  avec  une  intensité  remarquable,  comme  j’en 
ai  vu  sur  quelques-uns  de  mes  élèves.  On  comprendra  même  qu’en 
présence  des  résultats  obtenus,  comme  dans  les  observaitions  XC1X, 
Cil,  CIII,  CVI,  CVII,  CVIII,  on  soit  un  peu  tenté  de  croire  au  dyna- 
misme médimenteux  dans  le  sens  rigoureusement  hahnemanien. 

J’ai  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur  des  doses  infini- 
tésimales; mais  en  pareille  matière,  lire  ces  faits  ne  doit  pas  suffire. 
On  comprendra  beaucoup  mieux  tout  ce  j’ai  dit,  si  l’on  prend  la  peine 
de  vérifier  mes  expérimente.  Loin  de  redouter  le  contrôle,  je  le  désire 
et  l’appelle  de  tous  mes  vœux. 

J’attends  donc  avec  confiance  toutes  les  contre-expérimentations, 
et,  l’avouerai-je,  j’espère  gagner  le  procès  en  litige,  à moins  que  l’ar- 
senic de  Clermont  ne  jouisse  pas  des  mêmes  propriétés  que  celui  de 
Paris. 

CONCLUSIONS. 

Donc  l’arsenic  agit  à doses  infinitésimales  et,  par  contre,  dans  les 
eau  minérales;  étant  admis  la  prédominance  d’action  arsenicale,  il 
ne  faut  point  s'étonner  de  le  voir  agir  à ces  mêmes  doses. 

Si  l’arsenic  produit  à dose  atténuée  des  effets  physiologiques,  il  pro- 


(1)  M.  Devcrgie  prétend  que  la  solution  de  Fowler  a petites  doses  graduées 
ne  produit  jamais  que  des  phénomènes  tout  nerveux,  qui  peuvent  passer 
inaperçus  si  le  malade  ou  le  médecin  ne  sont  pas  très-attentifs. 
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doit  nécessairement  des  effets  thérapeutiques;  et  comme  on  peut  ré- 
péter les  mêmes  expériments  sur  un  grand  nombre  de  médicaments 
et  démontrer  ainsi  le  même  fait,  j’en  conclus  à la  vérité  d’action  des 
doses  infinitésimales. 

Quelle  est  la  limite  de  cette  action?  quelle  est  la  dose  la  plus  élevée 
où  meurt  la  force  infinitésimale?  Je  ne  sais.  Il  y a nécessairement  une 
limite,  reste  à la  déterminer,  et  certainement  elle  n’est  point  la  même 
pour  toutes  les  substances. 

Le  dynamisme  du  médicament  est-il  en  raison  directe  du  degré  de 
division?  faut-il  sur  ce  point  accepter  toutes  les  idées  de  Hahnemann? 
Il  y a du  vrai  et  du  faux  dans  cette  thèse,  et  je  crois  qu’on  ne  peut 
rien  affirmer  d’absolu  à cet  égard.  Du  reste,  dans  ces  problèmes  si 
délicats,  tout  est  contingence,  spécialisation,  idiosyncrasie,  et  sans 
vouloir  soutenir  ou  nier  que  les  doses  infinitésimales  agissent  mieux, 
c’est  bien  assez  déjà  d’affirmer  qu’elles  agissent,  ce  que  j’ai  démontré 
pour  l’arsenic. 

Mais  quelle  thèse  révolutionnaire  au  milieu  de  la  perpétuité  de 
notre  foi  posologique!  et  je  conçois  fort  bien  que  les  colonnes  du 
temple  aient  été  ébranlées,  que  les  pontifes  de  la  science  aient  été 
émus,  que  les  cheveux  se  soient  dressés  sur  leurs  chefs  vénérables  à 
l’aspect  de  cette  nouvelle  religion  scientifique.  Je  comprends  aussi  le 
rire  quasi-universel  qui  s’est  produit  autour  de  ce  qu’on  appelle 
l’homœopathie;  il  y a quinze  ans  j’étais  moi-même  parmi  les  rieurs 
On  ne  s’est  point  contenté  de  rire,  la  lutte  est  devenue  passionnée. 
Là  où  les  passions  parlent  il  est  bien  difficile  à la  science  de  se  faire 
entendre,  et  il  serait  bien  temps  qu’elle  reprit  son  légitime  empire. 

En  abordant  la  discussion  générale  des  doses  infinitésimales,  je  de- 
mande la  permission  de  m’expliquer  librement  sur  les  hommes  et  les 
choses;  et  ce  faisant,  je  tâcherai  de  concilier  le  respect  qu’on  doit  aux 
hommes  avec  celui  qui  est  dû  surtout  à la  vérité. 

I.  Il  existe  à celte  heure  quatre  ou  cinq  mille  médecins  liomœopa- 
thes  répandus  sur  toute  la  surface  du  globe.  Quelques-uns  pratiquent 
exclusivement  les  doses  médicinales  habituelles;  un  grand  nombre, 
les  doses  infinitésimales;  d’autres  suivent  tous  les  degrés  de  l’é- 
chelle posologique,  mais  tous  affirment  la  vérité  d’action  des  doses 
infinitésimales.  Aujourd’hui  l’école  hahnemanienne  possède  des 
chaires,  des  hôpitaux,  des  journaux,  des  sociétés  savantes  et  des 
congrès;  elle  produit  chaque  année  une  riche  cl  savante  littérature. 
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Je  lis  tous  les  jours  ses  productions  : il  y a là  des  travaux  d'une  va- 
leur incontestable;  je  regrette  surtout  que  les  travaux  étrangers 
soient  si  peu  connus  en  France.  Les  nombreux  disciples  de  Haline- 
mann  se  seraient-ils  donné  le  mot  pour  tromper  ou  se  tromper  d’un 
commun  accord?  Séparés  sur  beaucoup  de  questions  secondaires,  tous 
soutiennent  les  doses  infinitésimales.  C’est  là  une  grande  preuve  mo- 
rale, et  je  crois  encore  aux  lois  qui  régissent  l’humanité. 

On  a beau  s’écrier  de  tous  côtés  en  style  bossuétique  : l’homœopa- 
thie  se  meurt,  l’homœopathie  est  morte!  je  m’aperçois  qu’elle  vit  tou- 
jours malgré  ces  enterrements  périodiques  et  en  forme.  En  vain  les 
Facultés  refusent-elles  leur  assentiment;  en  vain,  à l’Académie  impé- 
riale, M.  Bouillaud  a-t-il  déclaré  Hahnemann  atteint  d’aliénation  men- 
tale; en  vain  aussi  M.  Bartli  a-t-il  prononcé  le  mot  solennel  de  men- 
songe; quelque  respect  que  je  porte  à la  Faculté  de  Paris  qui  m’a 
nourri  de  son  lait,  à l’Académie  impériale  qui  m’a  octroyé  quelques 
lauriers,  quelque  estime  que  j’aie  pour  MM.  Barth  et  Bouillaud  sur  le 
terrain  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  nosographie,  j’ai  beau 
regarder  aux  quatre  points  de  l’horizon  scientifique,  je  ne  vois  poindre 
nulle  part  les  pompes  funèbres  de  l’homœopathie,  et  du  fond  de  mon 
observatoire,  je  veux  dire  mou  cabinet,  je  vois  au  contraire  le  flot 
hahnemanien  monter  tous  les  jours.  Au  lieu  de  nier  ce  fait,  il  faut 
l’expliquer. 

Si  tout  n’est  pas  également  vrai  dans  l’habnemanisme,  tout  n’est 
pas  également  faux.  Le  médecin  allemand  a fondé  son  système  sur  la 
loi  de  similitude;  en  outre,  il  a introduit  la  posologie  infinitésimale. 
Or,  comme  la  loi  de  similitude  est  vraie  aussi  bien  que  l’action  des 
doses  infinitésimales,  il  y a là  pour  moi  un  critérium  suffisant  des 
progrès  et  de  l’avenir  de  l’homœopalhie.  La  vérité  possède  une  force 
qui  lui  est  propre  : quelles  que  soient  les  résistances,  elle  finit  tou- 
jours par  en  triompher. 

IL  Mais  comment  expliquer  ces  résistances  de  la  part  des  corps 
savants  et  des  esprits  sérieux?  quel  degré  de  confiance  devons-nous 
leur  accorder?  Faut-il  nous  incliner  devant  leur  autorité?  Question 
délicate  que  j’aborde  résolûment. 

Je  pourrais  répéter  ici  toutes  les  banalités  que  l’on  sème  sur  les  pas 
de  toute  vérité  méconnue,  et  redire  même  avec  M.  Bouillaud  : « Non, 
il  n est  permis  à personne  d inventer  impunément  quelque  grande 
■vérité,  surtout  quand  cette  vérité  est  en  opposition  avec’ies  idées  gé- 
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néralement  reçues  et  enseignées  par  les  hommes  qui  occupent  de 
hautes  positions.  Plus  la  réforme  est  grande,  profonde,  fondamentale, 
plus  les  intérêts  et  les  opinions  qu’elle  choque  sont  nombreux,  plus 
aussi  l’opposition  qu’elle  rencontre  est  grande  elle-même.  » Or,  pré- 
cisément à l’endroit  de  l’hahnemanisme,  lhat  is  the  question. 

Gomme  l’erreur,  elle  aussi  peut  invoquer  pour  sa  défense  ces  résis- 
tances habituelles  de  l’esprit  humain  à toute  vérité  nouvelle;  il  vaut 
beaucoup  mieux  descendre  dans  le  fond  de  la  question,  et  tout  en  ex- 
pliquant les  résistances  faites  à l'homœopathie,  les  confondre  et  les 
mettre  à néant. 

J’estime  que  l’opposition  vient  surtout  de  la  difficulté  de  la  dé- 
monstration de  la  doctrine  hahnemanienne  dans  ses  deux  lois  fonda- 
mentales, la  loi  de  similitude  et  la  loi  du  dynamisme  médicamenteux, 
autrement  dit  les  doses  inOnitésimales.  Cette  difficulté  dans  la  ma- 
tière même  laisse  assez  de  place  au  scepticisme  intéressé,  d’un  côté, 
et  de  l’autre  donne  une  apparence  de  faiblesse  à la  nouvelle  réforme 
thérapeutique,  d’autant  que  beaucoup  de  disciples  de  Ilalmemann, 
surtout  en  France,  se  sont  jetés  dans  la  lice  plus  d’une  fois  étourdi- 
ment et  sans  être  armés  unguibus  et  rosiro. 

Expliquer  la  résistance  par  la  difficulté  même  de  la  démonstration, 
c’est  pour  moi  la  clef  de  toute  la  position;  et  c’est  sur  cette  question 
qu’on  peut  seulement  comprendre  l’inanité  des  attaques  aussi  bieu 
que  la  faiblesse  apparente  de  la  défense.  Je  demande  la  permission 
d’être  long  sur  ce  point;  mais  je  tâcherai  d’être  clair. 

Qu’esl-ce  que  l’homœopathie?  C’est  tout  simplement  une  question 
de  pharmacodynamie.  Ce  n’est  point  une  médecine  nouvelle.  L’hahne- 
manisme n’a  rien  à renverser  en  un  sens,  attendu  que  la  médecine 
est  immuablement  constituée  comme  anatomie,  physiologie,  étio- 
logie, nosographie,  séméiotique,  anatomie  pathologique,  voire  même, 
comme  thérapeutique  générale.  Seulement  dans  cette  dernière  partie 
et  sur  le  seul  terrain  de  la  pharmacodynamie,  Ilahnemann  est  venu 
poser  la  loi  fondamentale  du  simile , formulée  par  Hippocrate  et 
maintes  fois  affirmée  par  toute  la  tradition,  et  comme  invention  réelle 
il  a ajouté  une  foule  de  degrés  à notre  échelle  posologique.  Gardiens 
du  temple  d’Esculape,  rassurez-vous,  l’édifice  n’est  point  renversé. 
Au  fond  ce  n’est  point  une  révolution,  c’est  un  apport,  une  richesse 
de  plus  : Adjiciamus  aurum  auro. 

L’homœopathie  n'est  qu’une  double  question  de  pharmacodynamie: 
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question  du  mode  d'action  des  médicaments  (loi  de  similitude)  et 
question  posologique  (doses  intinitésimales).  Or,  pour  démontrer 
l’hahnemanisme,  il  faut  démontrer  : 1°  la  loi  du  simile,  2°  la  posologie 
infinitésimale. 

Pour  prouver  sur  le  terrain  d'un  seul  médicament  la  loi  de  simili- 
tude, il  faut  premièrement  étudier  tous  les  effets  physiologiques  de 
cet  agent;  secondement,  vérifier  au  point  de  vue  similaire  toutes  les 
maladies  qui  en  ressortent,  et  c’est  par  la  comparaison  du  fait  phy- 
siologique et  du  fait  thérapeutique  qu’on  arrive  à en  conclure  à la 
loi  de  similitude. 

Pour  démontrer  la  posologie  infinitésimale,  il  faut  poursuivre  les 
mêmes  expériments  et  sur  le  terrain  physiologiques  et  sur  le  terrain 
thérapeutique. 

Il  n’existe  pour  tous  les  médicaments  étudiés  tant  au  poiut  de  vue 
similaire  que  posologique,  que  deux  procédés  de  démonstration  : le 
procédé  physiologique  et  le  procédé  thérapeutique.  Youlez-vous  suivre 
la  voie  physiologique,  voici  le  travail  auquel  vous  êtes  condamné  : 
Attendu  que  les  médicaments  agissent  sur  tous  les  systèmes,  organes, 
appareils,  etc.,  par  une  foule  d’électivités  singulières  essentiellement 
contingentes , en  rapport  avec  un  grand  nombre  de  moments  ou  cir- 
constances, il  faut  d’abord  constater  ces  actions  pathogénétiques  sur- 
toute  la  ligne,  tant  dans  leur  nombre  que  dans  leurs  particularités. 
De  plus,  polyphénoméniques  sur  le  terrain  physiologique,  les  mômes 
médicaments  sont  polychrestes  dans  leur  application  thérapeutique 
et  répondent  à une  foule  d’états  pathologiques.  Or  ce  travail  de  véri- 
fication, rien  que  sur  une  seule  voie  et  sur  un  seul  médicament,  est 
immense,  et  à plus  forte  raison  sur  les  deux  voies  et  sur  toutes  nos 
substances  médicinales. 

Eh  bien!  maintenant  supposez  un  médecin  placé  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables,  à la  tête  d’un  hôpital,  entouré  d’élèves  in- 
telligents et  dévoués  : j’affirme  qu’il  lui  faudra  toute  une  vie  de 
travail  pour  constater  toutes  les  actions  palhogénéliques  et  thérapeu- 
tique d’un  seul  médicament. 

Un  journaliste  distingué  de  Paris  a paru  étonné  de  celle  thèse  que 
j’ai  déjà  émise  (1);  il  n’y  a rien  cependant  de  plus  vrai.  J’ai  passé 
dix  ans  de  ma  vie  à vérifier  spécialement  l’arsenic,  et  certes  je  n’ai 


(1)  M.  de  Castelnau,  Moniteur  des  sc.  me'd.,  1861,  n’  60. 
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point  la  prétention  d'avoir  tout  vu  et  tout  constaté.  Tel  est  le  l ratai! 
rigoureusement  obligatoire  quand  on  veut  étudier  a fond  un  seul  mé- 
dicament. 

Aussi  le  spirituel  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  sciences  médi- 
cales, en  me  proposant  il  y a quelque  temps  une  société  de  dix  expé- 
rimentateurs, à l’effet  de  vérifier  les  doses  infinitésimales  sur  un 
certain  nombre  de  médicaments,  ne  se  doutait  pas  du  travail  qu’il 
imposait  à ses  collaborateurs  et  à lui-même.  J’ai  dù  charitablement 
réduire  l’expérimentation  à l’arsenic  seul. 

Et  du  reste  la  meilleure  preuve  de  toutes  les  difficultés  qui  gisent 
sur  la  matière,  c’est  l’histoire  même  de  notre  thérapeutique.  Il  y a 
plus  de  deux  mille  ans  que  nous  étudions  i’opium  et  nous  ne  le  con- 
naissons encore  qu’incomplétement.  Le  soufre  est  connu  de  toute  an- 
tiquité; nous  ignorons  encore  un  grand  nombre  de  ses  propriétés 
physiologiques  (1),  et  nous  ne  savons  pas  l’employer  dans  les  mala- 
dies aiguës.  D’un  autre  côté,  à toutes  les  pages  de  noire  matière  médi- 
cale, sur  la  moindre  question,  on  trouve  tout  à la  fois  et  des  affir- 
mations et  des  négations  contradictoires.  Aussi  que  d’exclamations 
ont  retenti  dans  tout  le  cours  de  la  tradition  sur  l’état  de  la  thérapeu- 
tique en  tant  que  pharmacodynamie,  et  de  notre  temps,  depuis  Bichat 
jusqu’à  M.  Bouillaud,  combien  de  jugements  sévères,  combien  d’ar- 
rêts en  forme  (2)  qui  ont  réjoui  le  cœur  des  sceptiques  et  fourni  des 
armes  aux  disciples  de  Hahnemann! 


(1)  Nonobstant  la  pathogénésie  de  Hahnemann. 

(2)  Voici  quelques  exemples  de  ces  arrêts  en  forme  contre  la  thérapeuti- 
que et  la  matière  médicale  : Assemblage  informe  d’idées  inexactes,  moyens 
illusoires  (Bichat);  — 'partie  de  la  médecine  qui  doit  éprouver  une  réforme  gé- 
nérale (Pinel);  — progrès  rétrogrades  (Bayle);  — collection  de  conclusions 
trompeuses,  d’annonces  décevantes  (Barbier)  ; — les  ténèbres  enveloppent  en- 
core la  branche  la  plus  importante  de  la  médecine  (Chomel)  ; — déplorable 
état  de  choses  (Bouillaud). 

I’uisqu’en  thérapeutique  tout  est  inexact,  illusoire,  rétrograde,  trompeur, 
décevant,  à réformer,  plein  de  ténèbres  et  déplorable,  ou  se  demande  de  quel 
droit  on  repousse  les  lumières  apportées  par  l’école  de  Hahnemann?  En  pré* 
sence  de  tels  aveux,  les  allopathes  ont  vraiment  mauvais  air  à traiter  l’ho- 
mœopathie  de  mensonge  et  de  charlatanisme.  Pour  mon  compte,  je  n’accepte 
pas  plus  les  arrêts  de  nos  princes  de  la  science  contre  la  thérapeutique  tra.- 
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11  est  facile  d’apprendre  à un  élève,  en  quelques  visites  d’hôpital, 
à reconnaître  une  variole,  une  jaunisse,  un  érysipèle  à la  l'ace,  à con- 
stater la  inatilé,  la  respiration  bronchique  ou  le  bruit  de  diable;  en 
une  seule  autopsie  on  peut  parfaitement  le  mettre  au  courant  du  tu- 
bercule et  de  la  caverne  pulmonaires.  Mais  s’agira  t-il,  au  lieu  de 
l’affirmer,  de  lui  démontrer,  par  exemple,  la  guérison  des  fièvres  par 
l’arsenic  et  sa  raison  physiologique,  c’est-à-dire  la  propriété  pyréto- 
gène  de  ce  médicament,  que  de  peines  et  de  labeurs!  Le  temps  con- 
sacré habituellement  aux  études  du  doctorat  n’y  suffirait  pas. 

C’est  qu’en  somme  rien  n’est  plus  long  et  plus  difficile  que  les  ex- 
périences thérapeutiques;  elles  exigent  non-seulement  un  pathologiste 
consommé,  mais  encore  un  •pliarmacodyname  des  plus  habiles  : Non 
dalnr  omnibus. 

Pour  bien  comprendre  tous  les  faits  de  pharmacodynamie,  disais-je 
il  y a quelques  mois  dans  ce  journal  (1),  il  faudrait  avoir  une  notion 
exacte  des  conditions  d’action  des  médicaments.  Si  nous  ne  pouvons 
pénétrer  leur  action  intime,  au  moins  est-il  possible  de  saisir  plu- 
sieurs circonstances  ou  moments  qui  ont  de  l’inlluence  sur  cette  ac- 
tion. Or  ces  moments  sont  nombreux,  et  si  l’on  pense  à la  multiplicité 
et  à la  polyphénoménie  des  symptômes  de  chaque  médicament,  à leur 
contingence,  leur  fréquence  ou  leur  rareté;  si  l’on  tient  compte  des 
électivités  particulières,  des  doses,  de  la  durée  d’administration  et 
d’action  de  chaque  agent;  si  l’on  tient  compte  surtout  de  l’idiosyn- 
crasie qui  pèse  de  tout  son  poids  et  par  elle-même,  et  par  l’âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  l’état  de  santé  et  de  maladie;  si  même  on  fait 
entrer  en  ligne  les  constitutions  médicales,  on  comprendra  facilement 


ditionnelle  que  je  n’accepte  les  jugements  de  toutes  sortes  prononcés  contre 
l’hahnemanisme,  d’autant  plus  que  sur  le  terrain  des  médicaments  héroïques 
Hahnemann  a conservé  et  confirmé  la  tradition,  et  qu’avec  une  apparence 
de  réformateur,  il  a été  au  fond  le  plus  grand  conservateur  de  nos  vérités 
pharmacodynamiques. 

On  parle  de  charlatans  ; mais,  de  tout  temps,  les  écoles  rivales  se  sont  jeté 
pareilles  injures  à la  figure.  Laissons  de  grâce  les  charlatans  déshonorer  un 
sacerdoce  dont  ils  sont  indignes,  et  que  les  prêtres  véritables  consolent  la 
science  de  toutes  ces  défaillances  par  la  noblesse  de  leur  caractère  et  la  fé- 
condité de  leurs  travaux. 

il)  Mémoire  sur  les  éruptions  antimoniales  (Gazette  Médicale,  janvier  1861.) 
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quelles  variétés  de  combinaisons  symptomatiques  on  peut  obtenir 
avec  ces  facteurs  divers  qui  tous  ont  leur  importance.  11  faut  prendre 
aussi  en  considération  la  voie  par  laquelle  sont  administrés  les  médi- 
caments, la  peau,  la  muqueuse  intestinale  ou  les  voies  aériennes;  car 
il  existe  des  différences  notables  d’action,  suivant  la  porte  qui  sert 
d’entrée  aux  médicaments  dans  l’organisme.  Tous  ces  éléments  mul- 
tiples dominent  les  actes  médicamenteux;  les  négliger,  c’est  se  ré- 
soudre à ne  jamais  comprendre  la  pharmacodynamie,  et  voilà  du 
reste  en  partie  la  raison  du  peu  de  progrès  qu’ont  faits  la  matière  mé- 
dicale et  la  thérapeutique  ( loc . cil.). 

Et  c’est  pour  cela  que  je  compare  l’ensemble  des  actions  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  d’un  médicament  à ces  formules  algébriques 
connues  sous  le  nom  de  binômes,  représentant  de  nombreux  Systèmes 
de  combinaisons  et  de  permutations.  Au  fond,  chaque  médicament 
est  un  véritable  polynôme , et  quand  on  s’est  moqué  des  pathogénésies 
de  Hahnemann  au  point  de  vue  de  la  multitude  des  symptômes,  on  a 
fait  acte  d’ignorance  et  prouvé  qu’on  n’avait  jamais  étudié  sérieuse- 
ment un  seul  médicament. 

Ne  nous  étonnons  donc  point  des  difficultés  de  la  thérapeutique  et 
de  la  lenteur  de  ses  progrès;  comme  les  terrains  d’alluvion,  la  théra- 
peutique ne  peut  se  constituer  que  par  des  atterrissements  insensibles 
et  journaliers.  Chaque  individualité,  chaque  école,  chaque  siècle, 
viennent  y déposer  leur  apport.  Il  y a là  un  humus  très-riche,  quoi- 
que mêlé  à nombre  de  cailloux  roulés. 

III.  Et  maintenant,  comment  tenir  pour  valables  quatre  ou  cinq 
expériences  faites  dans  les  hôpitaux  français  en  quelques  jours,  en 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  sur  un  grand  nombre  de  médi- 
caments, comme  ayant  suffisamment  démontré  l’inanité  des  doses 
infinitésimales? 

En  1834,  M.  Audral  expérimente  17  remèdes  homœopalhiques  sur 
35  maladies  différentes. 

A l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Ballv,  M.  Currie,  mé- 
decin homœopathe,  traite  10  malades. 

En  1832,  à Lyon  (service  de  M.  Pointe),  M.  Gucyrard  traite  liomceo- 
pathiquement  15  malades  en  17  jours. 

A Naples,  du  14  mars  au  10  août,  de  Horaliis  traite  par  la  même 
méthode  200  malades,  1 seul  mort, 
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En  1855,  M.  Chargé  soigne  à Marseille  26  cholériques  en  8 jours  par 
la  méthode  de  Hahuemann,  21  morts. 

Pour  bien  juger  la  question,  supposons  que  dans  ces  cinq  expé- 
riences, les  doses  aient  été  massives.  Est-ce  que  la  science  accepterait 
de  pareils  résultats  pour  ou  contre  sur  le  terrain  même  des  doses 
médicinales  habituelles?  Allopathes,  vous  n’accepteriez  pas  pour  vous 
les  insuccès  dans  de  pareilles  conditions;  pourquoi  les  mettre  à la 
charge  de  vos  advesaires?  La  vérité  a-t-elle  deux  poids  et  deux  me- 
sures? 

Quoi!  c’est  avec  cinq  expériences  sur  286  malades  traités  probable- 
ment par  plus  de  cinquante  remèdes  différents,  que  l’on  ose  formuler 
un  arrêt  de  non-valeur  contre  toute  la  méthode  thérapeutique  halme- 
manienne?  Encore  une  fois,  sur  le  terrain  des  doses  massives,  ose- 
rait-on le  faire? 

En  nosographie,  pour  une  simple  question  de  symptôme  ou  de  diag- 
nostic, on  exige  numériquement  de  très-nombreuses  observations,  et 
pour  peu  qu’il  y ait  doute,  on  en  appelle  incessamment  à de  nouveaux 
faits  ; et  c’est  avec  286  observations  que  l’on  veut  juger  tout  un  sys- 
tème thérapeutique,  tandis  que  la  tradition  a mis  souvent  des  années, 
des  siècles  et  des  milliers  de  faits  pour  juger  une  seule  propriété  cu- 
rative sur  un  seul  remède  ? Exemple,  la  thérapie  des  lièvres  inter- 
mittentes par  l’arsenic. 

Est-ce  que  les  conditions  d’observation  thérapeutique  ne  sont  pas 
autrement  difficiles  et  compliquées  que  celles  de  l’observaliou  noso- 
graphique? 

En  vérité,  tout  cela  n’est  pas  sérieux,  pas  plus  sérieux  que  les 
pilules  de  mie  de  pain  de  M.  le  professeur  Trousseau  à l’endroit  des 
pathogénésies  de  Hahnemann.  (Voir  Bulletin  de  thérapeutique , t.  VI.) 
Mais  avec  un  pareil  système  d’expérimentation,  je  me  charge  de  rui- 
ner de  fond  en  comble  les  vérités  pharmacodynamiques  les  mieux 
établies,  même  avec  les  doses  toxiques  et  massives. 

Pour  l’honneur  de  MM.  Andral  et  Trousseau,  et  au  nom  de  la  science 
sérieuse,  je  repousse  hautement  de  telles  expérimentations  et  de  tels 
arrèt3  ; je  dis  qu’il  a été  mal  expérimenté,  et  par  conséquent  mal 
jugé.  Malheureusement,  ces  prétendus  faits  probatoires  restent  à la 
charge  des  deux  parties  belligérantes;  tant  il  est  vrai  qu’en  matière 
scientifique  il  faut  se  délier  de  l'enthousiasme  aussi  bien  que  de  la 
prévention,  cl  surtout  pas  (le  zèle. 
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Si  le  quinquina  venait  d’être  importé  tout  nouvellement  d’Amé- 
rique, je  nu  voudrais  pas  me  charger,  en  pareille  circonstance  et  de- 
vant des  esprits  prévenus,  de  démontrer  ses  propriétés  fébrifuges.  Je 
craindrais  de  le  compromettre.  Du  reste,  l’essai  a eu  lieu,  et  qui  ne 
connaît  les  persécutions  qu’ont  subies  ce  médicament  et  bien  d’autres 
encore? 

Les  allopathes  font  souvent  des  délis  aux  homœopathes,  et  leur 
disent  : Prouvez-nous  que  vos  doses  guérissent.  Si  j’étais  homœo- 
pathe,  car  je  ne  suis  que  médecin,  je  répondrais  : Commencez  d’abord 
vous-mêmes  à démontrer  vos  guérisons  par  vos  doses  traditionnelles. 
Attendu  que  la  preuve  à fournir  en  embarrasserait  plus  d’un,  on 
commencerait  peut-être  par  être  moins  exigeant  et  plus  juste  pour  les 
disciples  de  Ilahnemann,  et  l’on  finirait  par  comprendre  un  peu  mieux 
les  difficultés  du  problème. 

Est-il  juste  de  faire  aux  doses  infinitésimales  des  conditions  plus 
dures  qu’aux  doses  massives?  Est-il  juste  d’exiger  des  démonstrations 
thérapeutiques,  alors  qu’on  éprouverait  mille  difficultés  à en  fournir 
soi-même? 

Est-il  juste  enfin  de  juger  toute  une  méthode  curative  sur  cinq 
expériences  faites  à la  vapeur,  tandis  que  la-  tradition  n’a  jugé  une 
foule  de  faits  thérapeutiques  isolés  qu’avec  la  lenteur  des  siècles  et 
des  milliers  de  faits? 

En  résumé,  de  tels  expérimeuts  sont  frappés  en  principe  de  nullité, 
et  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre.  S’il  y a eu  sottise  à les  proposer,  il 
y a eu  sottise  aussi  grande  à les  accepter.  Allopathes,  mes  confrères, 
homœopathe3,  mes  frères,  vous  avez  tous  également  failli  aux  règles 
sérieuses  de  l’expérimentation  thérapeutique  (1). 

On  a coutume  d’opposer  aux  expériments  cliniques  sur  les  médi- 
caments trois  fins  de  non-recevoir  : la  solution  naturelle,  la  coïnci- 


(1)  Puisqu’on  met  à la  charge  des  homœopathes,  comme  insuccès,  les 
?86  observations  précitées,  comment  se  fait-il  qu’on  ne  tienne  aucun  compte 
en  leur  faveur  de  ces  milliers  de  faits  qui  ont  paru  dans  la  littérature  hahne- 
manienne  depuis  sa  naissance?  Sans  vouloir  les  légitimer  tous,  je  ne  puis 
m’empècher  cependant  de  soutenir  qu’ils  ont  en  général  tout  autant  de  valeur 
que  les  nombreux  faits  produits  tous  les  jours  par  l'Ecole  rivale.  Pourquoi 
ne  tenir  aucun  compte,  par  exemple,  des  expériences  failes  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  par  un  médecin  éminent,  M.  J.  T.  Tessier? 
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deuce  et  l’expeclalion.  Affirmez-vous  avoir  guéri  dans  le  cas  de  ma- 
ladie aiguë?  On  explique  vos  succès  par  la  solution  naturelle  et,  dans 
le  cas  de  maladie  chronique,  par  l’expeclalion.  Apportez-vous  des 
laits  qu’il  est  difficile  de  réfuter?  On  invoque  la  coïncidence  et,  en 
somme,  c'est  toujours  la  nature  qui  a guéri  pendant  et  non  par  les 
remèdes. 

Si  la  science  sérieuse  a le  droit  de  repousser  beaucoup  d’expéri- 
menls  à l’aide  de  ces  trois  fins  de  non-recevoir,  il  faut  bien  convenir 
aussi  que  le  scepticisme  en  abuse  en  général,  et  que  la  majorité  op- 
posante en  a surtout  abusé  à l’endroit  de  l’homœopathie.  C’est  là  une 
arme  dangereuse  à manier  : elle  a un  double  tranchant  et  elle  peut 
être  retournée  avec  autant  de  vigueur  et  de  logique  contre  la  poso- 
logie traditionnelle.  Comme  résultats  thérapeutiques,  il  existe  dans 
les  deux  posologies  dés  faits  très-positifs  et  très-certains.  Nier  la  thé- 
rapeutique hahnemanienne,  c’est  jouer  gros  jeu , car  les  homœopa- 
thes  sont  en  droit  tout  aussi  légitime  d’attribuer  à la  nature  les  faits 
thérapeutiques  affirmés  par  leurs  adversaires;  et  alors,  allopathes  et 
homœopathes,  au  lieu  de  vous  disputer  et  de  vous  injurier,  que  ne 
faites-vous  comme  les  augures  romains  qui  ne  pouvaient  se  regarder 
sans  rire? 

Après  avoir  apprécié  les  faits,  jugeons  les  autorités.  Dans  un  pro- 
cès récent  (1)  qui  n’a  pas  eu  lieu  à la  plus  grande  gloire  des  homœo- 
pathes et  des  allopathes,  et  qui  n’a  profité  ni  à la  science  ni  à la  pro- 
fession, les  adversaires  des  disciples  de  Ilahnemann  ont  invoqué  bien 
des  autorités;  les  facultés,  les  académies  et  sociétés  savantes,  voire 
même  nominativement  plusieurs  prince  de  la  science. 

Nul  plus  que  moi  n’aime  à s’incliner  devant  les  autorités  scientifi- 
ques. Au  milieu  de  notre  génération  révolutionnaire,  j’admets  encore 
le  magister  dixit;  mais  il  faut  qu’on  soit  véritablement  maître.  La 
première  condition  d’être  maître  et  défaire  autorité  sur  une  question, 
c’est  de  l’avoir  sérieusement  étudiée. 

Je  ne  sache  pas  que  les  facultés,  les  académies  et  autres  sociétés 
savantes  se  soient  jamais  occupées  des  questions  de  pharmacodyna- 
mie homœopathique.  Qu’on  me  montre  à ce  sujet  leurs  travaux  et 
leurs  discussions  ; pour  mon  compte,  je  regrette  leur  silence,  et  il  est 


(1)  Voir  la  Médecine  traditionnelle  et  l'homœopalhie,  procès  intenté  au  jour- 
nal rUuion  médicale  par  douje  homœopathes.  Paris,  1858. 
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même  fâcheux  que  ces  compagnies  se  soient  constamment  tenues  en 
dehors  du  procès  en  litige  sur  le  terrain  scientitique  : l’examen  eût 
incontestablement  provoqué  la  lumière. 

Sans  doute  j’aime  à écouter  les  voix  si  autorisées  de  nos  maîtres 
dans  la  science,  mais  malheureusement  nul  d’entre  eux  n’a  étudié  ni 
vérifié  l’hahnemanisme,  et  pour  moi,  sur  ce  terrain,  l’autorité  des 
faits  est  au-dessus  de  l’autorité  des  maîtres.  Lorsque  dans  des  pro- 
blèmes aussi  ardus  que  ceux  de  la  pharmacodynamie,  je  ne  vois  que 
des  essais  de  vériGcation  plus  que  légers  et  incomplets,  non-seule- 
ment je  n’accepte  pas  ces  prétendues  autorités,  mais  je  les  repousse 
de  toute  la  puissance  de  mes  convictions  scientifiques,  au  nom  des 
règles  véritables  de  l’expérimentation  thérapeutique.  En  somme,  je 
ne  connais  pas  en  France  un  seul  adversaire  sérieux  de  Hahnemann. 

IV.  Puisque  les  questions  de  pharmacodynamie  sont  soumises  à 
des  procédés  si  difficiles  de  démonstration,  puisqu’il  y a souvent 
aussi  bien  place  pour  le  scepticisme  que  pour  la  crédulité,  quelle 
sera  en  somme  la  place  de  la  foi,  et  comment  arriver  à la  vérité? 

J’ai  dit  plus  haut  qu’il  n’y  avait  que  deux  procédés  de  démonstra- 
tion : le  procédé  physiologique  et  le  procédé  thérapeutique  ou  cli- 
nique. Ces  deux  voies  sont  les  mômes  aussi  bien  pour  les  faits  phar- 
macodynamiques que  pour  la  question  des  doses.  Elles  peuvent 
conduire  toutes  les  deux  au  même  résultat,  mais  leur  valeur,  comme 
procédé,  est  bien  différente. 

Par  le  procédé  thérapeutique,  surtout  en  ce  qui  touche  les  mala- 
dies aigues,  les  démonstrations  ne  se  font  qu’à  la  longue,  après  bien 
des  essais  et  des  comparaisons.  Il  est  plus  facile  ea  général  de  juger 
nue  question  de  thérapeutique  dans  les  maladies  locales  que  dans  les 
maladies  générales,  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  mala- 
dies aiguës,  dans  les  maladies  rebelles  que  dans  les  maladies  faciles 
à guérir.  Sur  le  terrain  des  maladies  chroniques  et  rebelles,  il  est 
plus  aisé  d’éviter  les  chances  d’erreur,  et  d’échapper  aux  fins  de  non- 
recevoir  de  la  solution  naturelle,  de  la  coïncidence,  ou  de  l’expecta- 
tion. Veut-on  par  exemple  démontrer  cliniquementles  doses  infinitési- 
males? Qu’on  traite  le  goitre  par  l’iode,  ou  le  calcarea,  les  derma- 
toses rebelles  comme  le  prurigo  sénile  par  le  soufre,  ou  l’arsenic  à 
doses  atténuées,  et  l’on  pourra  ainsi  arriver  plus  promptement  à la 
certitude  d’action  de  ces  doses  que  sur  le  terrain  de  la  pneumonie  ou 
de  la  fièvre  typhoïde. 
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Le  procédé  thérapeutique  exige  que  le  médecin  soit  tout  à la  fois 
pathologiste  consommé  et  très-savant  en  pharmacodynamie;  ce  pro- 
cédé marche  dans  des  conditions  de  grande  lenteur  et  d’expériences 
multiples  et  comparées;  il  réclame  de  nombreux  ouvriers,  et  quel- 
quefois plusieurs  générations  d’ouvriers.  C’est  ainsi  que  sont  nées  nos 
certitudes  thérapeutiques  sur  les  propriétés  réelles  de  nos  grands 
médicaments  comme  le  quinquina,  le  mercure,  l’antimoine,  etc...,  et 
c’est  pour  cela  que  la  tradition,  quand  elle  est  légitime,  pèse  de  tout 
son  poids  dans  la  question. 

Le  procédé  physiologique  offre  une  voie  plus  rapide  et  plus  sûre. 
C’est  là  ce  que  l’école  hahnemanienne  a nommé  l’expérimentation 
pure;  le  mot  est  bien  inventé,  attendu  que  ce  procédé  de  démonstra- 
tion pharmacodynamique  se  trouve  pur  des  nombreuses  chances 
d’erreur  qui  entravent  l’autre  procédé,  lin  simple  exemple  va  démon- 
trer la  supériorité  et  l’excellence  de  la  voie  physiologique. 

S’agit-il  de  démontrer  que  l’arsenic  guérit  certaines  dermatoses, 
qu’il  est  efficace  contre  l’asthme  et  les  douleurs,  que  de  difficultés  et 
de  labeurs  quelles  que  soient  les  doses  administrées,  massives  ou  infi- 
nitésimales ! Mais  si,  expérimentant  l’arsenic  sur  des  organismes  sains, 
je  vois  apparaître  des  éruptions  et  des  démangeaisons  à la  peau,  des 
oppressions  thoraciques,  des  douleurs  multiples  diversement  loca- 
lisées, si  ces  accidents  se  produisent  non-seulement  à doses  massives, 
mais  à doses  atténuées,  je  suis  biea  obligé  alors  de  croire  à l’action 
des  doses  infinitésimales.  Ici,  pas  d’ambage,  pas  de  chances  d’erreur, 
l’action  de  l’arsenic  infinitésimale  est  écrite  sur  la  peau,  et  quant 
aux  symptômes  subjectifs,  le  phénomène  douleur  est  quelquefois  si 
intense  qu’il  suffit  à lui  seul  pour  donner  une  foi  robuste  dans  la 
posologie  hahnemanienne.  C’est  ce  qui  esL arrivé  à mes  élèves  expéri- 
mentateurs; ils  ont  cru,  parce  qu’ils  ont  vu  et  senti.  En  quelques  ex- 
périences, je  puis  démontrer  certains  faits  physiologiques;  il  m’en 
faut  des  milliers  pour  démontrer  les  faits  thérapeutiques  correspon- 
dants. Par  le  procédé  clinique,  il  me  faut  des  dartreux,  des  asthma- 
tiques et  des  rhumatisants;  pour  le  procédé  physiologique,  il  ne  me 
faut  que  des  sujets  sains;  ce  qui  est  plus  facile  à trouver.  L’expéri- 
mentation pure  est  donc  une  voie  de  démonstration  plus  rapide  et 
plus  sûre. 

Les  hoinœopathes  français,  forts  de  leurs  études  et  de  leur  pratique 
personnelle,  ont  plutôt  affirmé  les  doses  infinitésimales  qu’ils  n’ont 
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'cherché  à les  démontrer,  et,  quand  ils  l'ont  tenté,  ils  ont  suivi  en  gé- 
néral la  voie  thérapeutique,  c’est-à-dire  la  voie  la  plus  difficile,  celle 
qui  laisse  le  plus  de  marge  aux  chances  d’erreur  comme  aux  objec* 
lions.  Ont-ils  abordé  le  procédé  physiologique,  ils  n’ont  pris  le  plus 
souvent  qu’une  voie  mixte,  ne  citant  que  des  cas  de  maladies  dans 
lesquelles  les  remèdes  atténués  avaient  révélé  en  passant  quelques 
accidents  pathogénétiques.  Quelle  confiance  peuvent  inspirer  de  tels 
faits  à la  majorité  opposante?  elle  a toujours  le  droit,  sinon  réel,  du 
moins  apparent,  d’invoquer  ici  la  confusion  du  symptôme  morbide 
avec  le  symptôme  médicamenteux,  et  de  mettre  au  compte  de  la  ma- 
ladie ce  que  l’homœopathe  met  au  compte  du  remède. 

C’est  sous  l’impression  de  toutes  ces  difficultés  que,  tenant  à savoir 
la  vérité  par  moi-même,  je  me  suis  enfermé  en  quelque  sorte  dix  an- 
nées durant  dans  l’arsenic  pour  demander  à l’expérimentation  pure 
la  démonstration  des  doses  infinitésimales.  Je  me  disais  : Si  les  doses 
atténuées  agissent  thérapeutiquement,  elles  doivent  par  contre  agir 
physiologiquement  : ce  qu’il  faut  vérifier.  Pour  y voir  clair,  il  ne  faut 
prendre  qu’un  seul  médicament,  le  manier  pendant  longtemps  et  à 
toutes  les  doses.  Si  je  démontre  que  ce  médicament  agit  à doses  infi- 
nitésimales, je  pourrai  dire  : Ab  uno  disce  omnes.  Et  c’est  là  ce  que 
j’ai  fait  sur  le  terrain  de  l’arsenic. 

Qu’on  ne  croie  pas*  du  reste*  que  la  démonstration  des  doses  infini- 
tésirnales  n’ait  pas  été  suffisamment  faite  par  l’école  de  Hahnemann 
tant  prh-  le  procédé  physiologique  que  par  le  procédé  thérapeutique. 
Toutes  les  pathogénésies  du  médecia  allemand  et  de  ses  nombreux 
disciples,  tous  ces  travaux  de  pharmacodynamie  que  produit  tous  les 
jours  cette  école  jeune  et  féconde,  en  deçà  comme  au  delà  du  Rhin, 
en  sont  la  preuve  incontestable.  La  démonstration  est  faite  depuis 
longtemps;  elle  est  plus  que  suffisante  pour  un  esprit  sérieux.  Vous 
qui  niez  et  ne  croyez  pas,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  nier  et  de  ne  pas 
croire,  tant  que  vous  n’avez  pas  étudié  et  vérifié.  En  France,  je  cher- 
che dans  la  majorité  opposante  ceux  qui  ont  étudié  et  vérifié  l’école 
d’Hahnemann,  et  je  n’en  trouve  pas.  On  vous  présente  des  travaux 
immenses  en  pharmacodynamie;  vous  ne  daignez  pas  même  les  lire. 
Les  habiles  se  contentent  de  les  exploiter,  et,  l'annexion  faite,  ils 
désavouent,  si  même  ils  n’insultent,  ceux  qu’ils  ont  dépouillés. 

J’en  ai  dit  assez  pour  démontrer  l’action  des  doses  infinitésimales. 
J’aurais  pu  emprunter  a la  physique,  à la  chimie,  à la  physiologie  cl 
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à l'hydrologie  minérale (1)  une  foule  d’autres  preuves  qui,  au  fond, 
sont  autant  de  démonstrations  directes.  Toutes  ces  preuves,  on  les 
donne  à propos  de  la  théorie  sur  la  divisibilité  de  la  matière.  Le  mé- 
decin, au  début  de  sa  carrière,  les  croit  et  les  affirme  au  moment  des 
épreuves  du  baccalauréat  ès  sciences  ; mais,  une  fois  reçu  docteur,  il 
oublie  complètement  ce  premier  enseignement,  et,  peu  soucieux  de  la 
logique,  il  juge  et  condamne  l’hahnemanisme.  Cependant,  sur  cette 
question,  loin  d’être  docteur,  il  n’est  pas  même  bachelier. 

Hahnemann  a réellement  inventé  la  posologie  infinitésimale  : en 
présence  des  faits  physiques  connus,  il  est  étonnant  que  la  décou- 
verte du  médecin  allemand  n’ait  pas  eu  lieu  plus  tôt.  On  devait  y arri- 
ver à priori. 

Sans  doute,  la  posologie  hahnemanienne  est  un  fait  inouï  et  révolu- 
tionnaire; mais,  au  fond,  ce  n’est  pas  plus  extraordinaire  que  la  télé- 
graphie électrique  et  la  photographie.  Que  si  vous  n’acceptez  pas  les 
doses  infinitésimales,  il  faut  nier  et  le  télégraphe  et  le  daguerréotype. 


(1)  On  trouve  des  eaux  minérales  où  l’analyse  ne  rencontre  plus  de  sub- 
stances médicamenteuses,  ou  n’en  accuse  que  des  traces,  et  pourtant  elles 
jouissent  d’une  action  curative  considérable  jusque  dans  les  maladies  les 
plus  rebelles. 

C’est  que  dans  ces  eaux  singulières  que  la  science  a nommées  acratiques, 
indifférentes  ou  amétallites,  la  chimie  ne  peut  plus  atteindre  les  éléments 
minéralisateurs.  Dans  leurs  dilutions  infinitésimales,  ils  échappent  à ses 
réactifs  trop  grossiers.  Ici,  nous  entrons  dans  le  monde  des  agents  impon- 
dérables. La  matière  disparaît,  et  il  ne  reste  plus,  pour  ainsi  dire,  que  des 
forces  supportées  par  des  substratums  étrangers.  A côté  de  la  lumière  et  de 
l’électricité  il  faut  ranger  le  médicament  qui,  infiniment  dilué,  acquiert  un 
dynamisme  singulier.  C’est  le  dynamisme  médicamenteux,  découverte  du 
plus  grand  génie  médical  des  temps  modernes,  et  l’hydrologie  est  venue 
donner  raison  une  fois  de  plus  à Samuel  Hahnemann. 

La  majorité  des  médecins  proteste  contre  un  pareil  fait.  Nous  vivons  ce- 
pendant au  milieu  de  ces  forces  incalculables  : la  physique,  la  chimie  la 
physiologie  nous  les  révèlent  à chaque  instant.  Seul,  le  médecin  moderne 
plongé  dans  un  matérialisme  grossier,  se  refuse  à l’évidencei  mais  il  en  est 
de  ces  vérités  comme  de  beaucoup  d’autres  : elles  sont  d’autant  plus  contes- 
tées qu’elles  sont  plus  incontestables,  et  les  passions  qu’elles  soulèvent  au- 
tour d’elles  ne  font  que  leur  jeter  un  élément  de  certitude  de  plus.  (Éloge  de 
Michel  Bertrand,  loc.  cit.). 
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Que  si  vous  niez  les  doses  atténuées  parce  que  vous  ne  le3  compre- 
nez pas,  vous  oubliez  que  vous  n’étes  pas  obligé  de  comprendre,  mais 
de  constater.  Comprenez-vous  comment  une  dose  infinitésimale  de 
lumière  peut  colorer  instantanément  une  couche  de  collodion?  Pour 
moi,  je  ne  le  comprends  pas,  mais  je  le  constate,  et  cela  me  suffit. 

V.  Si  l’action  des  doses  infinitésimales  est  vraie,  il  en  résulte 
que  notre  posologie  pour  chaque  médicament  n’est  plus  qu’urie 
échelle  immense  : en  haut,  les  doses  toxiques;  au  milieu,  les  doses 
moyennes;  au-dessous  et  à des  degrés  non  encore  limités,  des  doses 
infinitésimales.  Le  médicament  peut  guérir  à toute  espèce  de  doses. 
Mais  que  d’études  tout  le  long  de  cette  échelle  posologique!  intensité, 
fréquence,  durée,  caractère  des  symptômes,  variations  et  différences 
suivant  les  degrés,  voilà  pour  la  pathogénésie  : pour  la  thérapeu- 
tique, fixation  des  doses  suivant  l’acuité  ou  la  chronicité  des  mala- 
dies, suivant  l’individu,  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  etc.;  travail 
immense,  et  cependant,  au  milieu  de  ce  vaste  champ,  la  science  a 
plus  d’une  découverte  à faire,  plus  d’un  fruit  à récolter. 

Elle  a vécu  jusqu’à  présent  d’une  posologie  étroite  et  parfois  dan- 
gereuse. Aujourd’hui  elle  doit  accepter  les  découvertes  hahnema- 
niennes  comme  elle  a accepté  quand  Harvey  a découvert  la  circula- 
tion, quand  Copernic  est  venu  dire  à notre  planète  que  le  soleil  n'était 
plus  son  satellite. 

Ma  discussion  préliminaire  avec  M.  de  Castelnau  a naturellement 
éveillé  l’attention  des  homœopathes  français  (1).  M.  le  docteur  Curie 
a cru  devoir  en  faire  matière  d’un  rapport  à la  Société  médicale  ho- 
mœopathique  de  France,  rapport  qui  a été  publié  dans  le  bulletin  de 
cette  même  Société  (1"  juillet  1861). 

L’honorable  rapporteur  a émis  une  opinion  que  j’estime  fausse,  et 
que  je  veux  essayer  de  combattre  : — « üe  ce  qu’une  dose  médica- 
menteuse, dit-il,  n’agit  pas  comme  dose  physiologique,  s’ensuit-il 
qu’elle  n’ait  aucune  action  thérapeutique?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je 
pense  même  que  le  contraire  est  généralement  admis Si  les  expé- 

riences ne  donnent  que  des  résultats  négatifs,  la  seule  conclusion  à 


(I)  On  lit  même  dans  le  Cosmos  (31  mai  1861)  : « M.  Imbert  serait  bien  peu 
convaincu  de  la  vérité  de  ses  doctrines  bahnemauiques,  s'il  n’acceptait  pas 
d’emblée  ce  déli  (de  M.  de  Castelnau),  s’il  ne  l’acceptait  avec  la  certitude 
absolue  d'un  triomphe. 
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en  tirer,  c’est  que  les  doses  infinitésimales  n’agissent  point  sur 
l’homme  sain.  La  même  conclusion,  appliquée  à la  thérapeutique, 
n’est  plus  qu’une  présomption.  » — Et  le  docteur  Curie  conclut  que  les 
expériences  physiologiques  en  question  ne  peuvent  servir  pour  eit 
tirer  des  conclusions  définitives  en  ce  qui  touche  la  thérapeutique. 

J’avoue  franchement  que  soutenir  une  pareille  thèse,  c’est  laisser 
beau  jeu  aux  adversaires  de  l’homœopathie  : il  me  semble  qu  il  y a 
là  une  erreur  capitale  qu’il  est  important  de  détruire  dans  Pinlérôt 
même  de  l’école  hahnemanienne. 

La  dose  physiologique,  la  dose  thérapeutique,  l’action  physiolo- 
gique, l’action  thérapeutique  d’un  médicament,  ce  sont  là  de  pures 
abstractions  : la  réalité,  c’est  un  médicament  en  face  d’un  organisme 
sain  ou  malade;  c’est  toujours  la  même  force,  le  même  facteur.  L’acte 
thérapeutique  n’est  pas  au  fond  distinct  de  l’acte  physiologique  : c’est 
nous  qui,  par  abstraction,  décomposons  en  deux  actes  une  force  qui 
est  toujours  la  même,  toujours  identique  (1),  et,  dès  lors,  comment 
supposer  qu’un  médicament  qui  peut  agir  thérapeutiquement  ne 
puisse  pas  agir  physiologiquement?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les 
jours  la  substance  médicinale,  même  à dose  infinitésimale,  produire 
des  effets  physiologiques  en  même  temps  que  des  effets  curateurs, 
témoignage  irrévocable  de  l’unité  de  force’  Nier  la  force  sur  le  pre- 
mier point,  c’est  nécessairement  la  nier  sur  le  second  ; car  celte  force 
est  une.  Je  ne  croirai  jamais  à une  force  médicamenteuse,  impuissante 
à produire  des  effets  physiologiques,  et  le  jour  où,  après  de  nom- 
breuses expériences  sur  des  organismes  sains,  j’aurai  constaté  que 
l’arsenic,  à la  30%  100*  ou  2,000°  dilution,  ne  produit  rien  sur  les 
yeux,  sur  la  peau  ou  ailleurs,  ce  jour-là  je  dirai  : Ici  l’arsenic  meurt 
comme  force  médicamenteuse,  là  est  sa  limite  d’énergie,  et  je  crois 
que  c’est  là  le  seul  moyen  de  déterminer  pour  chaque  médicament  les 
bornes  de  sa  sphère  d’action. 

Ce  raisonnement  est  si  simple,  que  tous  les  jours  la  majorité  oppo- 


(1)  Le  processus  intime  du  médicament  ingéré  dans  l’organisme,  soit  sain , 
soit  malade,  est  au  fond  identique.  Dans  l’organisme  sain,  il  produit  libre- 
ment ses  effets  physiologiques;  dans  l’organisme  malade,  surtout  lorsqu'il 
est  curateur,  il  les  annule  eu  toid  ou  en  partie  en  les  brisant  pour  ainsi  dire 
contre  les  symptômes  de  la  maladie  ( Mémoire  sur  les  éruptions  antimoniales , 
loc.  cit.) 
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santé  demande  aux  disciples  de  Hahnemann  la  preuve  de  l’action  des 
doses  infinitésimales  sur  le  terrain  physiologique,  par  la  simple  rai- 
son que  l’acte  physiologiqne  est  identique  à l’acte  curateur.  Ajoutons 
encore  que  l’opinion  du  docteur  Curie  est  en  un  sens  la  négation  de 
toutes  les  palhogénésies  de  Hahnemann,  qui  sont  la  somme  des  effets 
physiologiques  à doses  infinitésimales.  Hahnemann  n’a  pas  dit  : Je 
guéris  à dose  infinitésimale  ; il  s’est  contenté  de  dire  à ses  disciples  : 
Voici  les  effets  physiologiques  des  médicaments  à dose  infinitésimale  ; 
à vous  de  conclure  thérapeutiquement  par  voie  de  similitude.  A-t-il 
jamais  dit  que  l’acte  curateur  pouvait  exister  sans  manifestation 
physiologique  possible?  C’eût  été  déchirer  toutes  ses  palhogénésies, 
et  imaginer  des  forces  là  où  il  n’en  existe  pas. 

Si  le  docteur  Curie  a voulu  dire  qu’en  présence  d’un  organisme 
malade,  le  médicament  ne  produit  pas  toujours  des  effets  physiolo- 
giques à côté  de  l’effet  curateur,  c’est  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde 
est  d’accord,  quelle  que  soit  la  dose  employée;  mais  s’il  a voulu  dire 
que  cette  même  dose  infinitésimale  qui  a guéri  un  individu  malade 
ne  peut  pas  produire  des  effets  physiologiques  sur  cet  organisme 
même,  ou  sur  d’autres  organismes  sains,  c’est  là,  je  crois,  une  erreur 
capitale  que  je  tenais  à coeur  de  réfuter. 

Je  suis  disposé  au  fond  à faire  bon  marché  de  la  posologie  infinité- 
simale, car  c’est  un  véritable  boulet  rivé  aux  pieds  de  la  doctrine; 
elle  pouvait  s’en  passer,  surtout  de  ses  exagérations.  Ou  peut  aussi 
sacrifier  la  loi  de  similitude  qui  a aussi  ses  exagérations  et  ses  dévia- 
tions; mais  ce  que  la  science  doit  retenir  pour  elle,  ce  qui  assure  un 
avenir  fécond  à la  thérapeutique,  c’est  surtout  l’étude  sérieuse  des 
propriétés  physiologiques  des  médicaments. 

C’est  là  surtout  que  Hahnemann  me  parait  véritablement  grand  et 
scientifique.  11  posa  les  bases  de  la  pharmacodynamie  le  jour  où  il 
signala  tout  à la  fois  le  mal  et  le  remède  dans  une  phrase  qui  ne  sau- 
rait être  trop  méditée  : « lnstrumentorum  arlis  suæliabere  notitiam 
quam  maxime  perfectam,  primum  artilicis  est  officium,  mcdici  vero 
esse,  nemo,  proh  dolor!  putat.  Quid  enim  medicamina  per  se  efficiant, 
id  est,  quid  in  so.no  cor  pore  mutent,  perscrutari,  ut  indc  paleat  qui- 
bus  in  universum  morbis  conveniant,  nemo  hucdum  medicorum, 
quantum  scio,  curavit.  » ( Fragmenta  de  viribus  medicamentorum 
positis  præ  folio.) 

Voilà  la  méthode  thérapeutique  fondée  sur  le  terrain  de  la  pharma- 
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codynaraie.  Que  l’on  conclue  par  homœosc  ou  par  enantiosc,  que  l’on 
aborde  ou  que  l’on  néglige  la  posologie  infinitésimale,  peu  importe  eu 
uu  sens  : ce  qu’il  faut  en  première  ligne,  c’est  l’étude  approfondie  de 
la  physiologie  des  médicaments,  ut  inde  pateat  quibus  in  universum 
morbis,  conveniant. 

Toutefois,  je  crois  fermement  que  la  loi  de  similitude  domine  la 
pharmacodynamie  (1)  : l’arsenic  est  exanthématogèue,  rhumatogène, 
asthmalogène,  etc.;  donc  il  est  exanlhématofuge,  rhumatofuge,  astli- 
matofuge. 

Je  crois  fermement  aussi  que  la  science  est  obligée  d’accepter 
comme  vraie  en  général  l’action  des  doses  infinitésimales. 

La  science  procédera  à l’égard  de  l’hahnemanisme  comme  elle  a 
toujours  procédé  à l’égard  de  toutes  les  écoles;  elle  repoussera  les 
erreurs,  travail  fait  en  grande  partie  par  les  disciples  du  maître,  et 
elle  retiendra  les  vérités  à son  profit. 

Hahnemann  aura,  quoi  qu’on  dise  et  quoi  qu’on  fasse,  sa  place  lé- 
gitime dans  la  tradition.  La  tradition  médicale,  c’est  un  grand  fleuve 
qui  coule  depuis  son  origine  hippocratique,  marchant  à travers  les 
siècles,  et  recueillant  à chaque  étape  de  nombreux  affluents.  Arrivée 
au  dix-neuvième  siècle,  elle  reçoit  un  cours  d’eau  magnifique  qui  lui 
apporte  aussi  du  limon  et  des  cailloux.  Mais  le  limon  et  les  cailloux 
tomberont  au  fond  du  lit,  dans  les  couches  du  caput  mortuum  de 
toutes  les  écoles,  tandis  que  les  eaux  vives,  se  mariant  au  grand 
fleuve,  en  augmenteront  la  richesse  et  la  fécondité. 

C’est  sous  l’empire  de  ces  convictions  que  j’ai  écrit  ce  mémoire.  Je 
m’arrête  en  redisant  avec  Sarcone  : Ars  medica  rcspublica  est , in 
qua  quilibet  medicus,  iltius  civis,  jure  gaudet  ideas  et  cogitaliones 
suas  palam  facere. 


(1)  La  loi  de  similitude  ne  s’applique  qu’aux  effets  purs  ou  dynamiques 
des  médicaments,  et  non  pas  aux  effets  physico-chimiques.  C’est  pourquoi 
je  dis  pharmacodynamie,  et  non  pas  pharmaco-chimie,  physique  ou  méca- 
ni  que. 
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